e )
\sr\\aw i,

) G\V‘—b i;)D(D\’\ O
Denumire ahgajator/institutie
, ——
Sediu angajator/institutie

e ———
Nr. Q.R.C.
Cod Fiscal
Telefon /fax

ADEVERINTA
Nr......... [
Se adevereste prin prezenta ¢ doamna ... . . _ RO

CNP e, domiciliaty I S SUL nr. ...,
bl. ....... »SC. ..., etaj ..., >ap. ..., SJudef ... » ©Ste angajati in unitatea noastra de la datg
de

* A revenit la serviciy din concediy Pentru cresterea copiluly; in varsti de pang Ig 2 ani, respectiv 3
ani, in cazul copilului cy handicap incepind cu datg de ’ ____si realizeazd venityrj

profesionale supuse impozitulyj Pe venit, potrivit legii nr. 227/201 5_53—1‘171;(1 Codul fiscal.



