Asociaţia “Casa Medicului şi Farmacistului din Oltenia”,
Loc. Craiova, str. Corneliu Coposu  nr.107,  jud. Dolj
Nr. ………….  din ……/……/…………
CERERE – ADEZIUNE


Subsemnatul(a)……………………………………… cu domiciliu in …………………………………….   strada ...…………………………..., nr……

bloc…..,  scara……,  etaj…….,  ap….,sector………, posesor (are) a BI / CI seria
………., nr…………………,  eliberat(ă) la data de ……………………de  către Secţia de Poliţie ……………………………,  având cod numeric personal …………………………., va rog sa aprobaţi înscrierea mea in rândul membrilor Asociaţiei “Casa Medicului şi Farmacistului din Oltenia” şi sunt de acord cu cotizaţia lunară de 50 lei, care poate fi achitată, lunar, trimestrial sau anual.
Data:…../……/…..……….


         Semnătura…………………..

Mobil: …………………..








E-mail: ………………………….……
Aprob:

Preşedinte
