
A.A.R.D.-C.A.R. UNIREA Tecuci
Se aprobã

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 _____________________________________ născut(ă) la data de
________________ în localitatea ______________________________________ judetul
___________________________

Fiul (fiica) lui _____________________ şi al _____________________
Domiciliat în ______________________ strada ______________________ nr.

______ bloc ______ scara ______ etaj _______ ap._______ judet __________________
telefon ________________

Având B.I./C.I. seria _______ nr._____________ eliberat de
______________________ la data de _____/____/_______ şi

CNP |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Fișa (carnetul) la Ajutorare la Deces _____________
Fișa (carnetul) la C.A.R. _____________

cunoscând prevederile Statutului A.A.R.D.-C.A.R. UNIREA Tecuci referitoare la
înscrieri ,împrumuturi, compensări , transferuri şi retrageri ,

Vã rog să-mi aprobaţi retragerea ca membru în A.A.R.D. / C.A.R..

Semnãtura,


