
 

  CASA DE AJUTOR RECIPROC                                                              SE APROBĂ, 

  ÎNVĂȚĂMÎNT CONSTANȚA                                               plata sumei de ________________ lei 

  Str.Stefan cel Mare nr.13, etaj 1                                                          ( ____________________________) 

  Tel. 0241 617883 * 0787 684645                                                        Data __________________ 

  E-mail: car@carinvcta.ro                                                                       Președinte,              Contabil-șef, 

  www.carinvcta.ro                                                                            _____________        _____________ 

                                                                                                                                     

         CERERE DE RETRAGERE    nr._________ din _________________ COD ________   

          Subsemnatul(a) __________________________________________________, angajat(ă) al(a) 

unității __________________________________________, în funcția de _____________________, 

cu domiciliul în localitatea ___________________________, str._______________________, 

nr._____, bl.____, sc.____, et.____, ap.____, județul__________________________, identificat(ă) cu 

C.I. seria ____ nr._________, eliberată de SPCLEP_________________ la data de ______________, 

C.N.P._______________________, telefon ________________, vă aduc la cunoștință că renunț la 

calitatea de membru, în temeiul art.7(1) din Statutul C.A.R. Învățămănt Constanța, începând cu data 

de _______________.  În consecință, conform art.7(2) din Statut, vă rog să aprobați restituirea 

fondului social în sumă de __________ lei, prin virament, în contul bancar deschis la Banca 

_________________________, conform extras de cont atașat sau în numerar, în limita legală. 

Anexez: copie act identitate, extras de cont. 

         Am luat la cunoștință că C.A.R. Învățămînt Constanța prelucrează datele cu caracter personal 

puse de mine la dispoziție și inserate mai sus in prezenta cerere de retragere în vederea: aprobării 

cererii, derulării tuturor operațiunilor specifice aprobării, în relațiile cu instituția bancară la care C.A.R. 

Învățămînt Constanța deține contul din care urmează a mi se restitui fondul social solicitat precum și 

în relațiile cu organele, instituțiile, persoanele împuternicite a recupera de la subsemnatul, fondul social 

plătit, precum și arhivării în condițiile legii. 

         Pentru intrebări/sesizări/solicitări referitoare la prelucrarea datelor cu caracter personal,în 

temeiul Regulamentului general privind protecția datelor cu caracter personal nr.679/2016, vă puteți 

adresa instituției C.A.R. Învățămînt Constanța, str.Ștefan cel Mare nr.13, etaj 1, la numărul de telefon 

0241/617883 sau la adresa de  e-mail car@carinvcta.ro. 

 

              Data ________________                                                Semnătura _________________   

  

      

                                 REFERAT   

Dl/Dna _________________________________ 

cu fișa nr. ____________, figurează în evidențele 

noastre cu: 

- depuneri la fondul social _________________ lei 

- beneficiu aferent              _________________ lei 

- sold împrumut                 _________________ lei 

- sold dobanda                   _________________ lei 

 

De plătit ______________________________ lei 

 

                         Contabil-șef C.A.R., 

 

                     ____________________ 
                                                                                                

 

                      CHITANȚA 

Am primit suma de ______________ lei 

(litere)___________________________ 

               Semnătura de primire, 

           

            _____________________ 

 

   Data  ____________________ 

 

                      Casier C.A.R., 

 

              ____________________ 
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