Nr........ Bl............ SCovviinnnll. Ap covviiiiiin,
Localitate .........cccceeevnnenne. Judet/Sector...............
Telefon ........ccooviiiiiinii, |25 G
Nr. Tnreg. Reg. Comertului .........coovviiiiiiiiiiinan..
Cod Unic Tnregistrare ............cccovevviiniiniineiinennn
Societatea este in procedura insolventd/organizare/faliment/lichidare DA[ | NU[_]

Numar de Inregistrare /
ADEVERINTA DE VENIT

Prin prezenta se adevereste Ca DI/D/NA .....uiuuiniitiiiiit i aea s identificat (3)
prin C.IN.P. ..o legitimat cu C.I. seria ....... 1] U eliberata la data
de ..ot cu domiciliul In loc. ..oovvviiiiiii S ST e, 1) s
bl ........ , SC. vunn.. ,et. ....... - ) R ,judet / SeCtor ..ovvviiiiiiii i este salariat (d) cu C.I.M. pe
perioadd nedeterminatd Tncepand cu data de ............ceoviiiiiiiiiiiiiiiin, /determinata Tncepand cu data
de .cooviiiiiiinn.n. pand la datade ..........ooeviiiiiiiiiiiinin ,In functiade .........cooeiiiiiiil avand un
salariunetde .............ceeuennin lei

Mentiondam ca la data prezentei veniturile nete ale salariatului / salariatei :

[ ] Sunt afectate de rate datorate, sume grevate, popriri si alte datorii, In suma totali de ............... lei, defalcate
astel @ L
[ ] Nu sunt afectate de rate datorate, popriri si alte datorii.

Prezenta adeverinta o semnam in mod valabil, certificand corectitudinea informatiilor din prezentul document si
ca semnaturile date sunt ale persoanelor autorizate sa reprezinte iTn mod legal societatea.

Eliberam prezenta spre a-i servi la C.A.R. TRANSILVANIA .

Semnaturile persoanelor autorizate *

Nume si prenume ..........cccovvviinniennnnn. Nume Si prenume .........ccooeeveviiiieiiineeennnnn.
Functia .....coovvviiviiiii Functia ..ocoovvvniiiii
Semnatura .......oeeviiiiiiiiiie Semnatura ........ooeviiiiiiiii

Stampila

*Ne asumdm Intreaga responsabilitate cu privire la corectitudinea informatiilor cuprinse in prezentul document
si confirmam ca persoanele semnatare sunt autorizate sa reprezinte in mod legal societatea.



