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SE APROBĂ 

CONSILIUL DIRECTOR 

PREȘEDINTE ________________ 

 

 CERERE DE RETRAGERE 

 FOND SOCIAL 
Nr. _______ din data de ____________ 

 

 

   Nr. Fișă C.A.R. _________________ 

 

Subsemnatul(a) …………………………………………………………………. domiciliat(ă) în 

localitatea …………………………….., str. …………………………….. , nr …….., bl ………, sc………, et. 

……, ap ……, județ (sector) ……………………..., născut la data ………………….. în localitatea 

…………………………, județ …………………………., fiul (fiica) lui ………………………………… si al 

…………………………………, posesor B.I. (C.I.) seria …..... nr ………………., eliberat de 

………………………… , C.N.P. …………………………, angajat la ……………………………… nr marcă 

………………, telefon serviciu ……………………, telefon acasa …………………. solicit retragerea 

sumei de ………....... lei (………………………) reprezentând fondul social propriu in conformitate cu art. 

6. lit. ... din contractul de depunere a fondului social încheiat cu C.A.R. Nova Vita I.F.N. 

 

Se completeaza personal de membrul C.A.R. 

Data: _____________________________ 

 

Semnătura: ________________________ 

 

 _____________________________________________________________________ 

 

   ANALIZA CERERII 

Membrul C.A.R. cu fișa  __________ figurează în evidența C.A.R. cu următoarele : 

Nr.  Existent De retras/De achitat 

1 Fond social   

2 Sold împrumut    

3 Sold dobândă la împrumut    

4 Cotizatie CAR   

5 Garantii/giranti   

 TOTAL  

1 – ( 2 + 3 + 4+5 ) 

  

 

Sumă de plătit ___________________________ 

Se plătește cu dispoziția de plată nr. __________ 

VERIFICAT CONTABIL 

___________________________ 

 

 

 

VIZAT C.F.P.______________________ 

 


