
C.A.R. ÎMPREUNĂ Iași IFN 

Str. Vasile Lupu, nr.57A 

Asociația Casa de Ajutor Reciproc              SE APROBĂ/SE RESPINGE, 

a Salariaților din Asistență Socială                      Consiliul director 

”ÎMPREUNĂ” Iași IFN                             Președinte _____________ 

 

 

 

MODIFICARE DEPUNERE LUNARĂ 

FOND SOCIAL PROPRIU 
Nr.____ din data de ______________ 

 

 

         

 

 

 

                              Subsemnatul(a)_________________________________,domiciliat(ă) în _________________, 

str. _____________________, nr.____, bloc ____, scara,___ ap. ___, judeţul ____________________,  

cod numeric personal ________________________, posesor al B.I. (C.I.) seria ____ nr.___________, 

eliberat(ă) de ______________________________, la data de ____________________, membru(ă) a/al  

Asociației Casa de Ajutor Reciproc a Salariaților din Asistență Socială “”ÎMPREUNĂ Iași – I.F.N,  

            vă rog să-mi aprobați modificarea sumei depuse lunar la fondul social propriu,  de la suma de  

_________lei, la suma de ___________lei  , începând cu data de ___________________. 

 

                             Vă mulțumesc! 

                        

                      

 

 

 

                             

                                                                                                 Semnătura ______________________ 

 

 


