
(DENUMIREA UNITĂŢII) 

______________________________________________________ 

 cu sediul în ____________str.____________________nr._______ 

judeţul ________________CUI ____________________________ 

telefon ________________fax_____________________________ 

Societatea este în procedură de lichidare, faliment sau restructurare : 

DA___  NU___   

ADEVERINŢĂ DE VENIT 

Nr.______din_______________ 

 

 Societatea comercială __________________________________________ cu sediul în ___________________ 

str. ________________________ nr._____, adeverim prin prezenta că dl./dna. 

__________________________________________, CNP_____________________________,  este salariatul nostru, 

angajat pe durată nedeterminată, în funcţia de ____________________, la seviciul/secţia ______________________, cu 

un salariu (venit) net lunar de __________________ lei. 

 Venitul este/nu este grevat de următoarele reţineri __________________________________________, iar dl./dna 

______________________________________ este angajatul nostru din data de ____________________. 

În cazul aprobării şi încheierii contractului de împrumut, dacă neîndeplinirea obligaţiilor contractuale ale titularului  

impune recuperarea în baza unui titlu executoriu a debitului, ne angajăm să reţinem şi să virăm în contul 

RO80BRDE080SV05861010800 deschis la B.R.D. Braşov sumele comunicate, datorate de angajatul nostru până la 

achitarea integrală a debitului. De asemenea, ne angajăm să transmitem, dacă este cazul, debitul, împreună cu documentele 

menţionate, în unitatea la care se va transfera salariatul.   

Prezenta adeverinţă este necesară la Asociația C.A.R. ECOCRED.   

 

 ADMINISTRATOR/DIRECTOR (numele în clar) DIRECTOR ECONOMIC (numele în clar şi semnătura) 

  ______________________    ______________________ 

  Semnătura şi ştampila 
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