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Ştampila întreprinderii                                                                                                                            Valabilă                                   

«____» _______________ a.2013                                                                                                 timp de 5 zile 

Nr. de ieşire _____________ 
 

ADEVERINŢA 

Persoanei fizice pentru primirea creditului de consum în 

O.M. „SMS CREDIT” SRL 

 

Eliberată _______________________________________________________________________________ 
nume, prenume, patronimic 

 

Buletin de identitate __________________ eliberat «____» _____________ a._____ de către oficiul ______ 

Telefon de serviciu _________________ 

Adresa conform vizei de reşedinţă ___________________________________________________________ 

Că dânsul (dânsa) într-adevăr este angajat la serviciu permanent din «____» _______________ a. ________ 

La ____________________________________________________________________________________ 
                                   denumirea completă a întreprinderii care  a eliberat adeverinţa, codul fiscal a întreprinderii 

_____________________________________________________________________________________ 
adresa poştală 

_____________________________________________________________________________________ 
rechizitele băncii, denumirea băncii 

 

în calitate de  ____________________________________________________________________________ 

 

venitul (minus reţinerile din salariu) pentru ultimele trei luni ale anului  a constituit: 

_____________________________________________________________________________________ 
cu cifre şi litere 

 

Tipul societăţii -  □ - SA,  □ - SRL, □ - ÎI, □  - ÎS, □ - ÎM, □ - altele 

Numărul de angajaţi – □ - până la 5, □ - 5-20, □ - 21-100, □ -  01-250, □  - peste 250 

                                                                                

         Director :  ____________________________ (semnătura) 

                                                                                  

                                                                                            ____________________________________________ 
          nume , prenume, patronimic (complet) 

 

                     L. Ş.                                                   Contabil Şef: __________________________ (semnătura)   

                                                                                       

                                                                                ____________________________________________ 

           nume, prenume, patronimic (complet) 

         Telefon secţia cadre: ____________________________ 

 

                                                                                Telefon contabil-şef ____________________________ 

Notă: 
*În perioada încheierii contractului de credit, cât şi pe perioada acţiunii lui, oferim Organizaţiei de Microfinanţare 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. 


