


DOMNULE PREŞEDINTE
Subsemnatul(a) ___________________________________ domiciliat(ă) în localitatea ________________, strada ________________, nr._____, bloc_____, scara______, apartament_____, etaj ____, judeţul_____________, salariat(ă) la _______________________________________în calitate de membru al Asociaţiei C.A.R  - S.L.I. DÂMBOVIŢA, vă rog să îmi aprobați majorarea/diminuarea cotizației lunare la fondul social la suma de _______ începând din luna ____________2024.
Data                                                                                        Semnătura

DE ACORD,


PREŞEDINTE C.A.R.








PÎRVAN MICU IOANA
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