
 
                                  ASOCIAȚIA CASA DE AJUTOR RECIPROC FRĂȚIA FILIAȘI 

FILIAȘI,  Str.Cerbului, Bl D3, sc.1, ap.2   

Tel   0745.541.551   mail:car_frația@yahoo.com   C.F. 12994370 

 
                           CONT IBAN      RO73 BTRL 0170 1205 3868 00XX   BANCA TRANSILVANIA  AGENTIA   FILIAȘI    

                           CONT IBAN      RO20RNCB0137018394550001     B.C.R   FILIALA FILIASI    

 

                                ADEVERINȚĂ  DE   VENIT 

                               

                                 NR ____________DATA_______________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

                      Prin prezenta  certificăm că  d-l(d-na)___________________________________________ 

CNP_________________________________ este salariatul nostru   în funcția   de    _______________ 

_______________________________________, cu contract de muncã  încheiat  pe  durată  determinată/     

nedeterminată de la data de_____________________la data__________________ cu  un venit net de : 

 

SALARIU NET TICHETE DE MASĂ 

 

 

 

 

• Menționăm că la data prezentei  venitul  salariatului  este grevat  de următoarele rețineri     

_____________________________________ 

• Ne obligăm prin prezenta  că vom proceda  la reținerea din salariu, în cazul în care nu se achită  ratele 

scadente  de catre  titularul  împrumutului  și virarea    sumei   în contul    ASOCIAȚIEI  CASA  DE  

AJUTOR  RECIPROC   FRĂŢIA  FILIAŞI.  

• Prezenta  adeverință  s-a eliberat  pentru a-i servi  la ASOCIAȚIA  CASA  DE  AJUTOR   

       FRĂŢIA  FILIAŞI,  pentru  a îndeplini  calitatea   de   :        membru  C.A.R.          împrumutat       

             girant.             

• Declarăm pe propria  răspundere, sub sancțiunile prevăzute  de  Codul Penal privind falsul în 

înscrisuri sub semnătura privată  și uzul de fals, că informațiile  înscrise  în această adeverință sunt 

complete, reale și exacte iar persoanele  semnatare  sunt autorizate  să reprezinte  în mod legal  

societatea. 
 

REPREZENTANT LEGAL(nume in clar)    DIRECTOR ECONOMIC(nume in clar) 

      ___________________________________             _________________________________ 

       Semnătură și stampila                                              Semnatură   

 

Nota: acest document este valabil 30 de zile calendaristice de la data emiterii  

 

Denumire Angajator______________________________________________________________ 

Adresa unității  ___________________________________________________________________ 

Cod  Unic  de Înregistrare ______________Nr.înreg. la  Registrul  Comerțului_________________ 

Telefon /E-mail  __________________________________________________________________     

Nr.înreg__________Data  __________________ 

 
 


