ASOCIATIA PARINTILOR LPS ROMAN
STR.TINERETULUI NR.24, ROMAN, NEAMT
IBAN RO61BTRLRONCRT0539782801

COD FISCAL 43610614

FORMULAR DE ADEZIUNE

Catre,
ASOCIATIA PARINTILOR LPS ROMAN

Subsemnatul domiciliat in
localitatea , Strada nr.
bloc , etaj , ap , tel :
fax , e-mail , legitimat cu BI/CI
seria , nr. , eliberat de :
CNP* de profesie , angajat al
, sector (public sau privat) , in functia

de

Am luat la cunostintd prevederile Actului Constituitiv al ASOCIATIEI PARINTILOR LPS
ROMAN, Neamt, pe care le accept.
Ma angajez sa achit cotizatia anuala stabilitd de Adunarea Generala.

Doresc, prin prezenta, s fiu acceptat ca membru al ASOCIATIEI PARINTILOR LPS
ROMAN. Mentionez ca am fost/sunt membru al urmatoarelor asociatii non-profit:

1.
2.
3.

M3 angajez sa comunic modificarile care vor surveni in datele comunicate.
Doresc ca ASOCIATIA PARINTILOR LPS ROMAN s comunice cu mine prin fax/e-
mail/la adresa:

Datele din cererea de inscriere pot fi folosite strict pentru uzul intern al ASOCIATIEI
PARINTILOR LPS ROMAN.

Localitatea si data Numele si prenumele

Semnatura:



