Asociatia C.A.R. Spitalul Judetean Galati SE APROBA/ SE RESPINGE

Nr. / Semnatura

Conducerea executiva

CERERE DE RETRAGERE

Subsemnatul (a) , CNP
fiul (fiica) lui si al nascut (a) n localitatea judetul
la data de solicit incetarea calitatii de membru C.A.R., prin retragerea mea de la
ASOCIATIA C.A.R. SPITALUL JUDETEAN GALATI si restituirea soldului la fondul social in suma de lei.

Motivul retragerii este

Va solicit restituirea fondului social astfel:
O numerar la caserie o transfer Tn contul membrului

o virament n cont, conform extras de cont anexat.

Am luat la cunostinta ca restituirea fondului social se poate doar dacd nu am imprumut in derulare. Termenul de
raspuns la aceasta cerere este de maxim 30 zile si cd odata cu aprobarea cererii de retragere imi pierd calitatea de
membru cu toate drepturile si obligatiile ce imi revin.

Termenul de restituire a fondului social este de maxim 12 luni, conform prevederilor statutare. Conform normelor
proprii in vigoare data restituirii fondului social este de maxim 60 zile de la data cererii de retragere.

Data Semnatura membru

SE COMPLETEAZA DE CATRE C.A.R.

Membrul C.A.R. avand fisa nr. figureaza in evidenta
noastra cu:

Fond social depus lei

Sold la imprumuturi lei

Dobanzi la imprumuturi lei

Suma de platit lei

Se plateste:

e Cudispozitia de plata nr. din data de

e Prin virament bancar in contul personal al membrului C.A.R.:
IBAN

VERIFICAT VIZAT C.F.P.




