ASOCIATIA C.A.R. PARINGUL I.F.N. SE APROBA

Cod fiscal: 10645225
Consiliul director

CERERE DE INSCRIERE

Presedinte
Nr. din data de.
Subsemnatul(a) . domiciliat(d) in ., str
. nr. . bloc . scara . ap. . jud (sectorul) . CNP
L L L b L1 ]| posesor al BL {(CL) seria , or. . salariat la
. marca . cu sediul in . str.
. nr. .infunctia de . venitul net lei.
Telefon fix Telefon mobil . alt telefon de contact

. adresa de e-mail

Studii O gimnaziale, O scoala profesionala, O licen, O superioare, O postuniversitare
Ocupatie O salariat, O pensionar, OPF.A_, O administrator, O agricultor, O somer, O profesie liberala,

O fara ocupatie

Solicit inscrierea ca membru al Casei de Ajutor Reciproc. Am luar cumogtinga de Statumil C_A.R. 5i ma oblig sa
respect prevederile acestuia, hotirdrile (Conferingei) membrilor C. A.R. 51 ale Consilinlui director, sa contribui
la mtarirea Casei de Ajutor Reciproc si sa anung orice schimbare a loculid de munci san a demicilinlui.

Sunt de acord sa achit urm atoarele sume:

Avport initial unic lei;

Fond social lunar lei;

Fond social optional lei;

Contributie lunara la constituirea fondului pentru actiuni sociale lei.

Motivul respingerii cererii

5-a deschis fisa cu numiarul
la sectia

Seincaseazi suma de lei

Reprezentant C AR

cu dispozitia de incasare nr. /

Reprezentant C.A.R.

SE COMPLETEAZA DE C.AR. IN CAZUL SE CONPLE Tli‘.;—iEﬁ DE C.AR. DUPA
RESPINGERII CERERII APROBAREA INSCRIERII

Data Semniatura solicitant Verificat




