C.A.R. MOLDOVA I.F.N.                                                               SE APROBĂ, 
Punct de lucru ROMAN                                                                  Consiliul director 
Bld. Roman Musat, nr.54                                                                 Presedinte                                                                     
CERERE DE ÎNSCRIERE

Nr. ............ din data ...............................

Subsemnatul(a)...................................................., domiciliat(ă) în........................................., str..................................., nr. ....., bloc ........, scara ....., ap. ......, etaj ....., judeţul (sector) ............................., e-mail ..................................................., tel. ................, cod numeric personal .........................................., posesor al B.I./C.I. seria ...................., nr. ................, eliberat(ă) de.SPCLEP.............................................., la data de ...................................., încadrat la unitatea ..............................., in funcţia de ....................... , vă rog să mă înscrieţi ca membru al Casei de Ajutor Reciproc. Am luat la cunoştinţă de Statutul C.A.R. şi mă oblig să respect prevederile lui, hotărârile Adunării generale (Conferinţei) membrilor C.A.R. şi ale Consiliului director, să contribui la întărirea Casei de Ajutor Reciproc. 
Corespondenta se va face prin: ⁭ E-mail
⁭ Posta

Ma oblig sa anunţ orice schimbare a locului de muncă, a domiciliului si a adresei de corespondenta.
Sunt de acord să achit suma de .................. lei, reprezentând aport iniţial la patrimoniul C.A.R. şi lunar  .......... lei la fondul social propriu. 











SEMNATURA

	Motivul respingerii cererii________________ ________________________________________

________________________________________

________________________________________ ________________________________________ ________________________________________ ________________________________________ 

Reprezentant C.A.R.

_____________________________

Se completează de C.A.R. în cazul respingerii cererii
	S-a deschis  fişa cu numărul

Se încasează suma de 

___________________ lei

cu dispoziţia de încasare nr.

_________/_____________

CONTABIL,

____________________

Se completează de C.A.R. după aprobarea înscrierii


C.A.R. MOLDOVA I.F.N.                                                               SE APROBĂ, 

Punct de lucru ROMAN                                                                  Consiliul director 

Bld. Roman Musat, nr.54                                                                 Presedinte                                                                     

CONVENŢIE DE CONSTITUIRE FOND SOCIAL TRADITIONAL
Nr. .................din data ..........................
I. Date personale                                                                         Nr. fisa C.A.R. ..................
Subsemnatul(a) ........................................................................., domiciliat(ă) în ............................................., strada............................................nr. ..........., bloc .........., sc......, ap......., etaj ........, judeţul .........................., e-mail. ........................., tel ......................, la data de ............................, posesor al B.I./C.I. seria ........, nr. ......................., eliberat de SPCLEP..................................... la data de ....................., angajat la ........................................, solicit constituirea fondului social propriu.

(se completează de membrul C.A.R.)

Corespondenta se va face prin: ⁭ E-mail
⁭ Posta

Ma oblig sa anunţ orice schimbare a locului de muncă, a domiciliului si a adresei de corespondenta.

II. Modalităţi de acumulare a contribuţiilor la fondul social:

Lunare .................................lei


Opţionale...........................  lei
III. Rata anuală a dobânzii este de ................%, care poate fi modificată de către C.A.R. în funcţie de piaţa financiară. Dobânda se adaugă la fondul social propriu.
Subsemnatul (a) ...................................................................... mă oblig să anunţ C.A.R. de intenţia de a-mi înceta calitatea de membru cu cel puţin  5   zile înainte şi să nu ridic fondul social depus  timp de 12 luni de la lichidarea creditului . 

   MEMBRUL C.A.R.,
                                                        VIZAT C.F.P.P. ....................................

                                                                                         Se încasează cu dispoziţia de încasare nr.

.....................................                                                         ............................../ ..................................

Am aflat despre serviciile oferite de C.A.R MOLDOVA I.F.N. de la:___________________________.

1. Clauza de împuternicire (valabilă numai pe timpul vieţii titularului)


Numele şi prenumele .................................................................


Locul şi data naşterii .................................................................., CNP.........................................


Specimenul de semănătură .......................................





Specimenele de semnături ale persoanelor autorizate să dispună de sumele aflate în fondul social al subsemnatului (ei) sunt valabile începând cu data de ............................................................





Data ..................................Semnătura titular ........................    Verificat ..............................














