CERERE-ADEZIUNE

Subsemnatul/a , avand domiciliul in )
Str. nr. , bl. , et. , ap.___, jud. Timis, legitimata cu Cl seria
Nr. , CNP , va rog sa aprobati inscrierea mea in randul

membrilor Asociatiei Dositei.

Prin prezenta declar ca am citit Statutul Asociatiei Dositei si ca ma angajez sa-|
respect.

Am luat cunostinta de toate drepturile si obligatiile care deriva din calitatea
de membru si ma angajez sa promovez obiectivele acesteia, sa respect normele de
etica profesionala si de conduita morala, sa pun la dispozitia asociatiei toate
informatiile de care dispun, in beneficiul acesteia.

Ma voi abtine de la orice actiune care dauneaza prestigiului si interesului asociatiei
si a membrilor acesteia.

Datele de contact ale subsemnatei:
Adresa postala:
Adresa de e-mail
Telefon:

Data Semnatura




