
________________________________________________________     
                                 (denumirea unităţii) 
cu sediul în_________________str.______ 
nr.____________tel._____________faxax
CUI     Sector de activitate e

ADEVERINŢĂ DE VENIT
                                                    Nr.______ din data_______________

                   Societatea  Comercială  (Regia  Autonomă,  Instituţia  Publică)

_____________________________________________________________________________,

cu sediul în __________________________________________________________________________

Registrul Comerţului__________________reprezentată  prin _____________________ adeverim

prin  prezenta  că  dl./d-na______________________________________________,  posesor  al

BI/CI  seria    ______nr.________  CNP  _________________________  este  salariatul  nostru,

angajat  pe  durata_________________________________________  (se  va  completa ”

nedeterminată  începând  cu  data  de  ____________________”  sau   “determinată  de  la  data  de

__________________ la data de _________________”) în funcţia de_________________________ cu

o vechime în muncă de _____ani i un salariu lunar net de ___________________ leiș .

             Persoană de contact________________________  cu funcţia de___________________.

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

        1.   Luna ________________________  venit net   _______________  lei;

2. Luna _______________________ venit net ________________  lei;

3. Luna ________________________  venit net ________________  lei.

               Venitul net este grevat de următoarele reţineri (natura reţinerii)________________________

               Prezenta adeverinţă s-a eliberat d-lui/d-nei _________________________________pentru a

 îndeplini calitatea de imprumutat/fidejusor la C.A.R.  ELISAN  ASOCIATIE.

                Ne asumăm întreaga responsabilitate cu privire la datele menţionate în prezentul document
şi  confirmăm că persoanele semnatare ale prezentei adeverinţe angajează răspunderea noastră cu
privire la realitatea informaţiilor cuprinse în prezenta.
           În cazul în care se înregistrează restan e la restituirea împrumutului ne obligăm ca, fărăț
îndeplinirea altei formalită i, să re inem i să virăm în contul RO55 BTRL RONC RT0P 2583 4201ț ț ș
deschis  la  BANCA  TRANSILVANIA  CAMPULUNG  sumele  comunicate  de  C.A.R.   ELISAN
ASOCIATIE., datorate de angajatul nostru, până la achitarea integrală a datoriilor. DA / NU

Numele şi prenumele Numele şi prenumele

Funcţia __________________                                                Funcţia______________________

Semnătura şi ştampila______________________________  Semnătura___________________

(Formular folosit in exclusivitate de Casele de Ajutor Reciproc afiliate sistemului
Forrroular sipărit de S.C. KRISTW4LDO V1P S.R.L ( lijeografie agreald de U.N.C.A.R.S..R. )


