A.A.R.D.-C.A.R. UNIREA Tecuci
Se aproba
Carnet A.A.R.D. nr.
Carnet C.A.R. nr. Presedinte al C.D.
Data / /

CERERE DE
RETRAGERE
Domnule Presedinte al Consiliului Director,
Subsemnatul nascut(a) la data. de
in localitatea judetul
Fiul (fiica) lui si al
Domiciliat in strada nr.
bloc scara etaj ap. judet
telefon
Avand B.I./C.I. seria nr. eliberat de
la data de / / si
CNP |||

Fisa (carnetul) la Ajutorare la Deces
Fisa (carnetul) la C.A.R.

cunoscand prevederile Statutului A.A.R.D.-C.A.R. UNIREA Tecuci referitoare la
inscrieri ,ijmprumuturi, compensari 5 transferuri si retrageri ,

Va rog sa-mi aprobati retragerea ca membru in A.A.R.D./ C.A.R..

Semnatura,




