Vizat C.F.P. Nefisi Memb
pentru suma de 9 r-hiya vembru
lei - Sucursala
Data CAR SANATATE
- BUCURESTI
IMPUTERNICIT’ CASA DE AJUTOR RECIPROC
CERERE DE TMPRUMUT
Nr. din data de
1. Subsemnatul(a) , domiciliat(a) in ,
str. , nr. , bloc  , scara __ , ap. __, judet/sector
, tel.serv. , tel.mobil ,
tel.acasa e-mail ,
nascut(d) in localitatea , judetul(sectorul) , la
data de , fiul(fiica) lui si al , cod
numeric personal , posesor al actului de identitate seria
nr. , eliberat(a) de , la data de ,
avand cont curent IBAN ,  deschis la
BANCA , casatorit(d)/necdsatorit(d), angajat(d) / pensionar(d) la
, cu sediul n
, judet/sector , CUI , telefon
angajator , e-mail angajator , In calitate de Solicitant;
2. Subsemnatul(a) , domiciliat(a) in ,
str. , nr. , bloc _ , scara __ , ap. __, judet/sector
, tel.serv. , tel.mobil ,
tel.acasa e-mail ,
nascut(d) in localitatea , judetul(sectorul) , la
data de , fiul(fiica) lui si al , cod
numeric personal , posesor al actului de identitate seria
nr. , eliberat(a) de , la data de ,
avand  cont curent  IBAN , deschis la
BANCA , casatorit(d)/necdsatorit(d), angajat(d) / pensionar(d) la
, cu sediul n
, judet/sector , CUI , telefon
angajator , e-mail angajator , In calitate de Codebitor,
l. Solicit / Solicitam urmatorul tip de imprumut:
o traditional : o standard o mixt
o optional : o standard O nevoi urgente
Suma solicitata RON, in litere ( )
Perioada luni. Modalitate rambursare: o rate lunare egale o rate lunare descrescatoare

Ziua de plata ale fiecarei luni.



Nr.fisa Membru

-+

- Sucursala
CAR SANATATE
BUCURESTI
CASA DE AJUTOR RECIPROC
1. Bugetul familial (se completeaza cu informatii reale, Asociatia CAR Sanatate Bucuresti avand
oricand dreptul de a verifica datele oferite) (RON)
VENITURI _ CHELTUIELI
Venit net Intretinere Rata locuinta
Rata credit de consum
Alte venituri Energie electrica (nevoi personale, CAR alte
institutii financiare)
Gaz Leasing auto
Telefon Limita card de credit
Chirie Limita descoperit de cont
Pensie alimentara Alte cheltuieli
TOTAL
VENITURI TOTAL CHELTUIELI
I11.  Alte informatii (se completeaza cu informatii reale, Asociatia CAR Sanatate Bucuresti avand
oricand dreptul de a verifica datele oferite)
Intrebare Da/Nu | Valoare(lei) Intrebare Da/Nu
Sunteti proprietar de locuinta?
O personala J 5
o cu parintii/ruda/partener(a) f\f1fpntecedents petale’
o altele
Sunteti proprietar de Ati fost urmarit(a) pentru
autovehicul? debite restante?
Aveti sume Tn conturi deschise Sunteti  parte  intr-un
la banci? proces in derulare?
Aveti  constituite  garantii Sunteti membru unei alte
pentru alte persoane? CAR?
Aveti Tmprumuturi si la alte Sunteti girant pentru alte
institutii financiare sau CAR? imprumuturi?

IV. Garantii 0O giranti

1. Subsemnatul(a) domiciliat(3) in
str. nr. bl. sc. , et. ap. , judet/sector
act de identitate seria nr. eliberat la data de de
C.N.P. , tel. , email
avand cont curent IBAN , deschis la BANCA

Data: Nume si Prenume Girant Semnatura




Data:

Data:

Data:

Data:

Nr.fisa Membru

-+

- Sucursala
CAR SANATATE
BUCURESTI
CASA DE AJUTOR RECIPROC
Subsemnatul(a) domiciliat(a) in
str. nr. bl. sc. , et. ap. , judet/sector ,
act de identitate seria nr. eliberat la data de de ,
C.N.P. , tel. , email ,
avand cont curent IBAN , deschis la BANCA
Nume si Prenume Girant Semnatura
Subsemnatul(a) domiciliat(a) n
str. nr. bl. sc. , et. ap. , judet/sector ,
act de identitate seria nr. eliberat la data de de ,
C.N.P. , tel. , email ,

avand cont curent IBAN

, deschis la BANCA

Nume si Prenume Girant Semnatura

Subsemnatul(a)

Tn calitate de Solicitant declar ca cele de mai

sus sunt adevarate, orice afirmatie neadevarata constituie fals si uz de fals in declaratie si
antreneaza raspunderea penald potrivit Codului Penal. Ma angajez sia furnizez toate
documentele si dovezile solicitate de Asociatia CAR Sanitate Bucuresti pentru incheierea
contractului de imprumut, care este titlu executoriu potrivit prevederilor legale in vigoare

si

sunt de acord ca Asociatia CAR Sanatate Bucuresti sa obtina sau sa transmita orice fel

de date cu caracter personal inregistrate pe numele meu de / la o alta C.A.R. sau de /la un
birou independent de credit, birou de executor judecatoresc sau de / la alta institutie Tn
conformitate cu prevederile legale.

Nume si Prenume Solicitant Semnatura

Subsemnatul(a) in calitate de Codebitor declar ci cele de
mai sus sunt adevirate, orice afirmatie neadeviarata constituie fals si uz de fals in
declaratie si antreneazi raspunderea penala potrivit Codului Penal. Ma angajez sa
furnizez toate documentele si dovezile solicitate de Asociatia CAR Sianitate Bucuresti
pentru Tncheierea contractului de Tmprumut, care este titlu executoriu potrivit
prevederilor legale Tn vigoare si sunt de acord ca Asociatia CAR Sanitate Bucuresti sa
obtind sau sa transmita orice fel de date cu caracter personal inregistrate pe numele meu
de / 1a o alta C.A.R. sau de / la un birou independent de credit, birou de executor
judecitoresc sau de / la alta institutie in conformitate cu prevederile legale.

Nume si Prenume Codebitor Semnatura




Nr.fisa Membru

-+

CAR SANATATE

BUCURESTI

Sucursala

CASA DE AJUTOR RECIPROC

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(- spatiu rezervat Asociatia CAR Sanitate Bucuresti - )

M ANALIZA CERERII

Fond social Sold imprumuturi (CAR)

Sold dobénzi de plitit (CAR)
Total venituri Total cheltuieli

din care angajamente financiare

TOTAL TOTAL

Observatii:
Solicitantul a avut/nu a avut intarzieri/penalizari. Daca da, numarul , perioada
Solicitantul respecta/nu respecta termenele pe care si le-a asumat.
Verificat

M REZULTATUL ANALIZEI CERERII

[0 Se aproba suma de RON 1n litere ( )
Conditiile
0 Se respinge suma de RON in litere ( )
Motivatie

Variante propuse

Semniiturile persoanelor care au analizat/aprobat/respins cererea:
1.

2
3.
4

Data:




