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                                                                                                                                       Anexa _____ 
 

 

ADEVERINŢĂ DE VENIT 

Nr. _____________ din data de _______________ 

(Registrul de intrare-ieşire al societăţii/unităţii emitente) 
 

 

Societatea (Regia Autonomă, Instituţia)____________________________________________________, 

cu sediul în (adresa completă) _____________________________________________________________,  

cod de înregistrare fiscală  _________________, nr. înreg. Registrul Comerţului _____________________,  

prin reprezentanţii săi legali, adeverim prin prezenta că Dl (Dna)__________________________________, 

CNP__________________________ este salariatul(a) nostru/noastră în funcţia de____________________, 

cu contract de muncă încheiat pe durată      nedeterminată de la data de_______________/     determinată 

de la data ______________ la data________________, cu un venit net în ultimele 3 luni: 
 

 

Luna 
Salariu net 

-valoare în lei- 

Tichete/bonuri de masă 

-valoare în lei- 

Venituri nete, altele decât salariul net 

-valoare în lei- 

    

    

    
 

Menţionăm că la data prezentei venitul net al salariatului / salariatei: 
 

Nu este grevat       Este grevat de reţineri (C.A.R, pensie alimentară, rate, popriri, alte reţineri legale)        

în sumă totală de _______________ lei, defalcate astfel: 
 

Nr. Crt. Explicaţie Valoare totală Rata lunară 

    

    

    
 

 Persoana de contact: _______________________________________, telefon ______________________. 
         

 Societatea este în procedura de lichidare, faliment sau restructurare          DA         NU  
 
 

Eliberăm prezenta adeverinţă pentru a-i servi la Asociaţia C.A.R. a Salariaţilor Doljchim Craiova, C.I.F. 

12922080, pentru a îndeplini calitatea de împrumutat / girant (fideiuşor). 

Ne asumăm întreaga responsabilitate cu privire la datele menţionate în prezentul document şi confirmăm că 

persoanele semnatare ale prezentei adeverinţe angajează răspunderea noastră cu privire la realitatea 

informaţiilor cuprinse în prezenta, certificând că semnăturile date sunt ale persoanelor autorizate să reprezinte 

legal societatea(regia autonomă, instituţia). Prin completarea prezentei, autorizăm şi suntem de acord cu 

prelucrarea datelor furnizate în scopul mai sus menţionat, în conformitate cu prevederile legale în vigoare. 
 

Semnăturile persoanelor autorizate să reprezinte în mod legal societatea(regia autonomă, instituţia). 
 

 

Numele şi prenumele                                                                      Numele şi prenumele 

_________________________________                                       __________________________________ 

Funcţia __________________________                                        Funcţia ___________________________ 

Semnătura şi ştampila                                                             Semnătura  


