
CASA DE AJUTOR RECIPROC PIM Instituție Financiară Nebancară 
Str.Banatului nr.9 ap.4, localitatea Sibiu, cod 550011, jud. Sibiu, tel. 0269 – 215619, fax 0269 – 215619, cod fiscal 

4406967, înscrisă în Registrul Persoanelor Juridice prin Încheierea civilă nr. 2991 / 14.04.1997 a Judecătoriei Sibiu  

 

SE APROBĂ DA □ 

     CERERE DE ÎNSCRIERE  Președinte NU □        

Nr. _____ din data de ______________ 

Nr. fișa C.A.R. _______ 

Subsemnatul(a)____________________________________________, CNP ___________________________ 

domiciliat(ă) în _______________, strada _______________________________ nr. ____ bloc ____ scara ____ 

ap. ____ , județul ______________, tel.fix ______________ , tel.mobil ______________, născut(ă) în localitatea 

______________ județul ______________, la data de ______________, fiul (fiica) lui _______________ și al 

_________________, posesor al C.I. (B.I.) seria ____ nr. ____________, eliberat de ______________________ 

la data de __________________, salariat(ă) la _____________________________ cu sediul în _____________, 

str._______________________ nr. _______ , având funcția de _______________________________________. 

Solicit înscrierea ca membru al Casei de Ajutor Reciproc PIM – IFN. 

Am luat la cunoștință Statutul C.A.R.PIM – IFN și mă oblig să respect prevederile lui, hotărârile Adunării 

Generale (Conferinței) membrilor și ale Consiliului Director și să anunț orice schimbare a locului de muncă 

sau a domiciliului. 

Sunt de acord să achit taxa de înscriere în sumă de _____ lei, fondul social minim de ____ lei și cotizația lunară 

de ____ lei retinută direct din fondul social. 

 

DISPOZIȚIE TESTAMENTARĂ 

 

 

Nume, prenume _____________________________ 

CNP ______________________________________ 

Locul și data nașterii _________________________ 

 

    Semnătura titularului _________________________ 

 

 

CLAUZĂ DE ÎMPUTERNICIRE 

(valabilă doar pe timpul vieții titularului) 

 

Nume, prenume _____________________________ 

CNP ______________________________________ 

Locul și data nașterii _________________________ 

 

Specimenul de semnătură _____________________ 

 

Semnătura titularului _________________________ 

 

 

Specimenele de semnături sunt valabile începând cu data de __________________ . 

Subsemnatul(a) sunt de acord și autorizez C.A.R. PIM IFN (înregistrată sub nr.4752 din Registrul de evidență a operatorilor de date 

personale) în mod express ă consulte, să obțină, să prelucreze, să stocheze în evidențele propria precum și să transmit la/de la un birou 

independent de credit, federația la care suntem afiliați sau o altă casă de ajutor reciproc (CAR) din cadrul acesteia, orice fel de date cu 

caracter personal înregistrate pe numele meu, cu respectarea prevederilor Legii nr. 677/2001 și REGULAMENTULUI U.E. nr.679/2016. 

Cunosc că am dreptul de acces, dreptul de a corecta datele mele personale, dreptul de opoziție și dreptul de a fi informat de către CAR 

conform legii sus menționate. 

Data   ______________    Semnătura  _____________ 

Verificat ______________ 


