                                                                                                                                                                                            DECES

​​










                        SE APROBĂ, 
ASOCIATIA CAR SANITAR RM SARAT


          Conducător executiv ________________
     (denumirea entității C.A.R)





 

                                                                                                                             Nr.fișă ______________

CERERE DE RETRAGERE
Nr.________ din data _______________


Subsemnatul(a) ___________________________, domiciliat(ă) în localitatea_______________
str._____________________, nr._________, bloc_________, scara________, ap.____, județul(sectorul)

_________________, telefon ________________ născut(ă) la data de  ____________________   în localitatea ​​​​​​​​​​_______________,   județul (sectorul)_________________,posesor al C.I./B.I seria______, nr._______eliberat de Poliția _______________, la data de _____________ ; C.N.P. _____________ in calitate de mostenitor al dlui/dnei _______________________________________, nascut(a) la data de __________________, C.N.P. _____________________________, decedat(a) la data de __________, conform certificat de deces seria________________ numar _________________________, va solicit retragerea sumei de ___________________ ( ___________________________________________ ),

                                                                                                                    (se completează de către membrul C.A.R)
reprezentând fondul social  al dl/dnei__________________________________, prin  ______________.
                                                                                              (se va trece una dintre următoarele opțiuni : numerar sau virament)
            Data_____________





        Semnatura_______________

Verificat ___________________________

ANALIZA CERERII
Membrul C.A.R cu fișa …………….. figurează în evidența AS CAR SANITAR RM SARAT cu :

                                                                                                                           (denumirea entității C.A.R)
	Nr.

crt.
	
	Existent
	De retras

	1. 
	Fond social
	
	

	2. 
	Sold împrumut 
	
	

	3. 
	Sold dobândă la împrumut
	
	

	4. 
	Angajamente financiare
	
	

	
	TOTAL
1-(2+3+4)
	
	


Suma de plătit________________LEI
Se plătește cu dispoziția de plată nr.____________ din data ___________________

Se plătește prin virament în contul personal al membrului C.A.R IBAN_______________________
VERIFICAT __________________



VIZAT C.F.P ​​​​__________________
