
SE APROBĂ/SE RESPINGE, 

Preşedinte __________________ Sucursala _____________

- depunere iniţială la fondul social pentru împrumut în sumă de __ lei

- depunere iniţială la fondul social pentru economisire în sumă de ________ lei

Consimt să depun lunar la fondul social pentru împrumut      suma de __ lei și la fondul de asistență 
socială suma de 5 lei/lună.

Am luat la cunoştinţă de Statutul C.A.R. Flexicredit şi mă oblig să respect prevederile lui, hotărârile 
Conferinţei membrilor şi ale Consiliului Director, să contribui la întărirea Casei de Ajutor Reciproc şi să anunţ în 
termen de 30 de zile orice schimbare a locului de muncă, a domiciliului sau a rezidenței fiscale. A m luat la 
cunoștință de condițiile generale și normele de creditare stabilite de Consiliul Director si mă oblig să le respect 
atât pe acestea cât și eventualele modificări despre care voi lua la cunoștință prin afișarea lor la sediul C.A.R., în 
sucursalele C.A.R. sau online pe site-ul carflexicredit.ro.

Semnătura ____________ 

C.A.R. Flexicredit – Suceava, Botoșani, Iași, Roman, Pașcani, Bacău, Vaslui, București, Bistrița
www.carflexicredit.ro, contact@carflexicredit.ro

CUM AȚI AFLAT DESPRE NOI ? 

 INTERNET RADIO               FLYERE/PLIANTE/AFIȘE    CABLU TV COLEG/PRIETEN

Alte surse ________________________________________________________________________________ 

   CERERE DE ÎNSCRIERE  
 Nr. ______ din data de _________

Asociația Casa de Ajutor Reciproc „Flexicredit” CIF: 33091110
Str. Republicii nr. 26, Ventus B.C.,  et. 1, biroul 3, mun. Fălticeni, jud. Suceava, cod poștal: 725200 
Tel: 021 555 44 55 | e-mail: contact@carflexicredit.ro

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

str. __________________________, nr.____, bloc ___, scara ___, ap. ___, judeţul ____________________, tel.

serv._____________________, tel. mobil ____________________, tel. acasă ________________________ 

e-mail _________________________________________, CNP ________________________, posesor al B.I.

(C.I.) seria _____ nr.___________, eliberat(ă) de _____________________________, la data de 

_______________, cetățenia________________, naționalitatea _________________, rezident fiscal în 

R.România,      altă țară___________________,    SUA, funcția publică1 (dacă este cazul) __________________,

căsătorit(ă)/necăsătorit(ă), angajat(ă) la _______________________________________, cu sediul în

______________________________________, judeţul _____________________ în funcţia de

____________________________ solicit înscrierea ca membru al Asociației Casa de Ajutor Reciproc 

Flexicredit Sucursala _________________.

Sunt de acord să achit:

- aport inițial la patrimoniul C.A.R. (taxă de înscriere) în suma de __ lei

PRESĂ

1Sunt persoanele fizice care exercită sau au exercitat funcții publice importante.
______________________________

http://www.carflexicredit.ro/
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