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Casa de Ajutor Reciproc SAS 
Str. Ovid Densușianu nr.3 

 

CERERE 
DE RESTITUIRE DIN FONDUL DE COTIZAȚIE 

 
Nr.__________din ___/___/________ 

Fișa nr. _________________ 

 
 
Subsemnatul (a)_________________________, posesor al B.I./C.I. seria ____ nr. __________, 

emis de __________________, la data de ___/___/________, domiciliat în _____________________ , 

str. _________________________, nr. ___, bl. _____, sc. ____, ap. ____, în calitate de membru al 

C.A.R. SAS cu carnetul nr. __________________ cu un fond de cotizaţie de _____________ lei; 

Rog să-mi restituiţi, suma de ______________ lei, din fondul meu de cotizaţie, astfel: 

• în regim de urgență(1 la 3 zile), cu 7 % taxă de urgență (adică _________________ lei, taxă) 

• în termenul statutar, de cel mult 3 luni de la data cereri (adică nu mai târziu de ___/____/________) 

 
Data____/____/_________     Semnătura___________________ 
 
 

REFERAT 
Membru  
Fişa nr  
Fond cotizaţie la data restituirii Lei 
Cost imprimate Lei 
Total restituit Lei 
Cotizaţia rămasă Lei 
Chitanţa nr  
Achitat de (casier)  
La data  
 
 

Solutionarea cererii: 
 
 
Am primit suma de ____________________ lei, 
 

Beneficiar  Lucrător C.A.R. SAS 
 
 
______________________________ 
(Semnătura)                

  
 
______________________________ 
(Semnătura)                                                            

______________________________ 
 (Numele şi  prenumele) 

 ______________________________ 
 (Numele şi  prenumele) 

Data:_____________________________  Data:_____________________________ 
 
 
 

Formularul poate fi descărcat de la adresa: http://carsas.ro/index.php/formulare 

 

Aprob cererea 
Preşedinte, 

 
_______________ 


