CASA DE AJUTOR RECIPROC SE APROBA/SE RESPINGE,

Y Consiliul director
ASOCIATIA CAR SANITARE BUZAU Presedinte Baciu Tamara
Fisa / s
CERERE DE INSCRIERE
Nr. din data de
Subsemnatul(a) , domiciliat(#)in
Str. ,nr. __ ,bloc __ ,scara__ , ap. __, judetul(sectorul)
tel.serv. _ , tel.acasi , nascut(d) in localitatea

judetul(sectorul) ,Jadatade , fiul (fiica) lui si al
, cod numeric personal , posesor al B.I. (C.1.) seria or.
, eliberat(d) de Politia | la data de incadrat la
unitatea , sectia , marca , cu sediul in
, judetul (sectorul) y O nr. .
E-mail in functia de , v rog sd ma inscrieti ca membru

al Casei de Ajutor Reciproc _ ASOCIATIA CAR SANITARE BUZAU

Sunt de acord s achit: -
- capital initial la patrimoniul C.A.R. in sum de 11 lei;
- depunere initiali la fondul social propriu in sumi de lei.
Consimt si depun lunar la fondul social propriu suma de . lei.  (minim 10 lei)
Doresc sa primesc informatii de la Asociatia CAR Sanitare Buziu pe
adresa de e-mail [ : ]

Am luat cunostintd de Statutul C.A.R. i m# oblig s respect prevederile lui, hotaririle Adundrii
generale (Conferintei) membrilor C.A.R. si ale Consiliului director, sd contribui la intirirea Casei de

Ajutor Reciproc §i si anunt orice schimbare a locului de munci sau a domiciliuhui.
Am luat la cunostinta si sunt de acord ca, in luna octombrie a fiecédrui an, sd depun, la

fondul de deces, suma stabilita drept cotizatie la fondul de deces de céatre Consiliul Director al
Asociatiei CAR Sanitare Buziu si aprobata in Conferinta membrilor.
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