
 

Asociatia CASA DE AJUTOR RECIPROC  

                 C.F.S. SĂVINEŞTI   

 

 

 

 

 

                           Se aprobă plata sumei de 

                            _____________________lei 

                           Data __________________ 

                             Contabil Sef, 

                            _________________ 

 

                     CERERE DE PLATĂ NUMERAR 

                                            NR. _____ din data de ________________ 

 

Subsemnatul(a)______________________________________,domiciliat(ă)în_______________________ 

str.____________________nr. ___, bl.____, scara____, ap.____, judeţul(sectorul)__________________ 

nascut(ă) în localitatea___________________, judeţul(sectorul)__________ la data de ______________ 

fiul(fiica) lui _____________si al ____________, CNP __________________________________ posesor al B.I. 

(C.I.) seria____ nr.__________, eliberat(ă) de Poliţia ________________ la data de ___________, solicit 

suma de______________lei(_______________________________________________________) reprezentând 

fond social curent / fondul social pe termen / economii regulate / dobândă / împrumut pe termen mediu / 

împrumut pe termen lung. 

 

 

                                DISPOZIŢIE DE PLATĂ 

 

Subsemnatul(a)________________________________________am primit suma de____________lei  ____lei  

(_______________________________________________________________________________________) 

Reprezentând: ______________________________ 

Ma legitimez cu C.I. seria _____ nr._____________, CNP _______________________________________ 

Eliberat de Poliţia ___________________________________ la data de ____________________________ 

 

 

Data___________________                                                      Semnătura__________________________ 

 

 

 

 

Achitat casier, 

 

Data _______________                                                      Semnătura ________________________ 


