9 Nr.

CAR SANATATE din data de

BUCURESTI

CASA DE AJUTOR RECIPROC

Nr. Membru

CERERE RECONCILIERE TRANZACTII MEMBRU
Subsemnatul(a) , domiciliat(d) 1n ,
str. , nr. , bloc  , scara _ , ap. __ , judet/sector

, tel.mobil , e-mail ,

posesor al B.I. (C.l.) seria nr. , eliberat(a) de , la
data de , cod numeric personal , avand cont curent
IBAN , deschis la BANCA :
solicit Tnregistrarea si repartizarea sumelor depuse / transferate in contul colector al Asociatiei
CAR Sanatate Bucuresti, Sucursala , dupa cum urmeaza:
O Fond Social MEMBRU...........ccccoiiiiiieiic e Nr. Membru......c.ccooceiiviiniiiienn, ,
Tip Fond Social (Traditional / Optional):.........cccccvoiviiiniiniiiinins ,sumade .o, (lei)
O Rata/Tmprumut MEMBRU..........cc.coovviiiieeeeeseseesisnsseneses o, Nr. Membru.......cccoovveveunn.. ,
Tip Tmprumut(Traditional / Optional):..........cc..cccocevrvvereerrirerceennn. ,SUMA e e, (lei)

CERERE RAMBURSARE ANTICIPATA TMPRUMUT

Subsemnatul(a) (cu datele de identificare de mai sus) solicit rambursarea anticipata a Imprumutului dupa
cum urmeaza:

Nume si Prenume MEMBRU.............cccccoevieiiecinene, , Nr. Membru............. y CNPu ,
| 1T T S O S o ,oTel ,
Contract Imprumut Nr. ................... dindatade ......coooevvevvviieiieenn,

O PARTIALA, cusumade ........c.ccccoceuvene. (lei)

O cu pastrarea perioadei de valabilitate si diminuarea valorii ratei imprumutului

o cu diminuarea perioadei de valabilitate si pastrarea valorii ratei imprumutului

O TOTALA, invaloare de .........cccccoeveveenns, (lei)

Subsemnatul(a) declar pe proprie raspundere ca ma oblig sa respect intru totul solicitarile din prezenta cerere.

Data: v
SE APROBA/SE RESPINGE,
Consiliul Director
O Titular / O Imputernicit / O Girant Presedinte
Nume si Prenume Data
Semndtura Sucursala




