
 
                                  ASOCIATIA CASA DE AJUTOR RECIPROC FRĂȚIA FILIAȘI 

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

Tel   0351.418.919   mail:car_frația@yahoo.com   C.F. 12994370 

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

 

                                ADEVERINȚĂ  DE   VENIT 

                               

                                 NR ____________DATA_______________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

                      Prin prezenta  certificăm că  Dl(D-na)___________________________________________ 

  CNP_________________________________ este salariatul nostru   în funcția   de    ______________ 

___________________________/salariatã în unitatea  noastrã , cu contract de muncã  încheiat  pe  durată 

       nedeterminată de la data de________________________________/       determinată de la data  de 

____________________la data_____________ cu un venit net   de  :  

 

 

 

• Menționăm că la data prezentei  veniturile  nete  ale  salariatului/salariatei  : 

 

Sunt afectate  de rate  datorate , popriri  și alte datorii , în sumă  totală  de _______________ 

Nu  sunt afectate de rate datorate  ,  popriri  și alte datorii . 

 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 CAR  FRĂŢIA  FILIAŞI . 

• Prezenta  adeverință  s-a eliberat     pentru  a îndeplini  calitatea   de   :     

         membru  C.A.R.                împrumutat             girant                 la ASOCIAȚIA   CASA  DE  AJUTOR 

          RECIPROC  FRĂŢIA  FILIAŞI. 

• Ne asumăm  întreaga responsabilitate cu privire la datele mentionate în prezentul document și 

confirmăm ca persoanele semnatare ale prezentei adeverințe angajează raspunderea noastră cu privire 

la realitatea informatiilor cuprinse în prezenta. 

 

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

___________________________________      _________________________________ 

Semnătura și stampila                                                      Semnatura   

 

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

SALARIUL NET  (valoare în lei) TICHETE  DE MASĂ ( valoare în lei ) 

  

  

  

 

Denumire Angajator______________________________________________________________ 

Adresa unității  __________________________________________________________________ 

Cod  Unic  de Înregistrare ______________Nr .Înreg. la  Registrul  Comerțului_____________ 

Telefon /E-mail  __________________________________________________________________ 

 

                      Nr.Înreg__________Data  __________________ 

 
 


