
 

 
 
 
 
 

 
 

ADEVERINTA DE VENIT 
             
                       Nr. înregistrare:                                     Data:                                                          Valabilă în decurs de 20 zile 

 
Eliberată _________________________________________________________________ Cod personal _____________________________  
                              Numele, prenumele, patronimic 
 
Adeverim prin prezenta ca Dl/Dna este salariatul companiei din data de <<_______>>__________________________   

in functia de ____________________________________________________________  

angajat pe durata:   

⁮ nedeterminata   

⁮  determinata   pana la data de  <<______>> _________________________________________ 

cu un salariu lunar de încadrare-brut de ____________________lei ,  venitul net achitat (minus retinerile din salariu ) pentru anul 

precedent 20_____  a constituit : _____________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________________________________ 

cu cifre si litere 
 

având un venit net lunar achitat pe ultimele 3 luni încheiate de: 
 

     Luna/Anul 
 

 
_________________/20_____ 

 
____________________/20_____ 

 
___________________/20_____ 

 
  Venit lunar net 
     achitat (lei) 

 

   

 
Ultimul concediu achitat a fost pentru lunile _____________________________________________ anul ________ Nr. zile________ 
 
Plata salariului se face la data de _______ si de _______ ale fiecarei luni . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Prezenta adeverinta serveste la obtinerea unui produs de creditare oferit de BC „Mobiasbanca Groupe Société Générale” S.A. 
**Prin semnarea prezentei Adeverinte de venit ne asumam întreaga responsabilitate cu privire la datele mentionate in prezentul document si confirmam ca 
persoanele semnatare angajeaza raspunderea noastra cu privire la realitatea informatiilor cuprinse in prezenta. 
***În perioada încheierii contractului de credit, cât şi pe perioada acţiunii lui oferim băncii dreptul de a verifica datele aferente funcţionarului sus numit, conform 
metodelor soluţionate de legislaţia Republicii Moldova.  
**** Această adeverinţă nu îndeplineşte funcţia de scrisoare de garanţie a întreprinderii. 

Denumirea companiei __________________________________________________________________________ 
Adresa postala/ Sediu __________________________________________________________________________ 
IDNO / CUI __________________________________ Tipul companiei:  SA ⁮  SRL ⁮  ÎI ⁮  IS ⁮ IM ⁮  Altele ⁮   
Rechizitele bancare ____________________________________________________________________________ 
Numarul de angajati: până la 5 ⁮ 20 ⁮ 21-100 ⁮  101-250⁮ peste 250 angajati  ⁮ 
Cod CAEM (Sector de activitate) __________________________________________________________________ 
Tel.:____________________________________________   Fax.: ______________________________ 
Persoana de contact: ____________________________________________   Tel.: ____________________________ 

Compania este in procedura de lichidare, falimentare sau restructurare:  NU ⁮  DA  ⁮ 

 
                                                     Director _________________________________________________________________ 
                                                                                                         numele, prenumele, patronimic (complet) 
                                                                                         
                     Locul                            Semnatura ___________________________________________________________ 
               stampilei 
                                                   Contabil sef _____________________________________________________________ 
                                                                                                         numele, prenumele, patronimic (complet) 
 
                                                Semnatura __________________________________________________________ 
 
                                                     Telefon contabil sef _________________ Telefon sectia cadre _______________ 
                                                           


