Denumire angajator Anexa 4
C.U.L

Adresa
Telefon
Fax
ADEVERINTA
Nr. /
Se adevereste prin prezenta ci d-na/dl
CNP , domiciliatd/domiciliat in localitatea ,
str. Rsid 5 Bl ; BB ¥4 , ap. , judet/
sector , angajat In unitatea noastra de la data de

— arealizat venituri profesionale supuse impozitului pe venit, dupa cum

urmeaza:

— inperioada de la panai la a avut
calitatea de (de exemplu, salariat, somer, etc.);

— 1inperioada dela péni la a beneficiat
de indemnizatie de maternitate;

— 1In pericada de la péna la a beneficiat
de indemnizafie pentru cresterea copilului;

— ladatade se Implinesc cele 42 de zile din concediul de lauzie; .

Incepand cu data de si-a reluat activitatea In cadrul unitatii

=3

oastre, real 1z&nd lunar venituri profesionale supuse impozitului pe venit potrivit
prevederilor Codului fiscal.

Subsemnatul . avand functia de
declar ca datele cuprinse in prezenta adevermta sunt reale.

(Semnitura si stampila reprezentantului legal)



