(denumirea unitatii)

cu sediul in Str.
nr. tel. fax
CUI Sector de activitate

ADEVERINTA DE VENIT

nr. /data

Societatea Comerciald (Regia Autonoma, Institutia Publici) , Cu
sediul in , Str. nr. judetul/sectorul
Registrul Comertului reprezentatd prin adeverim
prin prezenta ca dl./d-na , posesor al BI/CI seria nr.
CNP de profesie este salariatul nostru, angajat pe durata
determinati/nedeterminata, in functia de : cu o vechime in munca de ani.

Persoand de contact cu functia de

Venit lunar realizat in ultimele 3 luni lei (fird prime, ore suplimentare):

1. Luna venit lei;
2. Luna venit lei;
3. Luna venit lei.

Venitul net este grevat de urmitoarele retineri (natura refinerii) :

Prezenta adeverintd s-a eliberat d-lui/d-nei : pentru a indeplini
ASOCIATIA CASA DE AJUTOR RECIPROC
SANITAR

calitatea de imprumutat/fideiusor la C.A.R.

Ne asumim intreaga responsabilitate cu privire la datele mentionate in prezentul document §i
confirmam ci persoanele semnatare ale prezentei adeverinte angajeaza raspunderea noastrd cu privire

la realitatea informatiilor cuprinse in prezenta.

Numele si prenumele Numele si prenumele
Functia "~ Functia
Semnitura si stampila . Semnatura

(F ormular folosit in exclusivitate de Casele de Ajutor Reciproc afiliate sistemului U.N. C.A.R.S.R) J\/}y@q W{:ﬁ @ 5
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