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Catre Consiliul Director al ASPAC

CERERE DE ADEZIUNE 
MEMBRU-SUSTINATOR

	Subsemnatul (a) ………………………………………………………., CNP …………………………………… cu domiciliul in ……………………., str ………………………..………….. nr ……….., nr tel ……………………  e-mail: …………………………………………………… angajat (a) al ……………………………………………………, va rog a aproba prezenta Cerere de adeziune la Asociatia “Pentru Ambulanta” Covasna.
	Mentionez ca am luat la cunostinta statutul Asociatiei “ Pentru Ambulanta” Covasna, obiectivele acesteia si sunt de acord sa respect obligatiile ce imi revin ca urmare a calitatii de membru-sustinator.


Data									Semnatura




Plata cotizatiei de membru sustinator se va face prin transfer bancar in contul Asociatiei “Pentru Ambulanta” Covasna deschis la Banca Transilvania: RO02BTRLRONCRT0DB9895201. La “Detalii plata” se va trece: “Cotizatie membru sustinator” + anul + Nume, prenume
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