ASOCIATIA PENTRU AJUTORAREA PERSOANELOR SUFERINDE DE

ATROFIE MUSCULARA SPINALA

Domiciliul Fiscal: Str. STUDIOULUI, Nr. 12bis, Bl. 34, Sc. A, Ap. 8, Oras BUFTEA, Judet ILFOV

Codul de Inregistrare Fiscala: 36249054 / 28.06.2016

Numar Cont: RO73 BRDE 445S V535 6985 4450; Deschis la BRD – Agentia BUFTEA


FORMULAR   DE  ÎNSCRIERE
Subsemnatul............................................................................................
cetatean ....................., nascut la data de .................. în ........................., cu domiciliul în ................................., str. .......................................................... nr. …....,bl. ........, sc. ......, et. ....., ap. ........,sector/judet ................................, legitimat prinBI/CI/ seria .........nr. ................... eliberat(a)de ......................................... la data de ....................,CNP ................................., 

tel. ...............................................email.......................................................
declar ca am luat cunostiinta si sunt de acord cu prevederille statutului si actului constitutiv si doresc sa ma inscriu in ASOCIATIA PENTRU AJUTORAREA PERSOANELOR SUFERINDE DE ATROFIE MUSCULARA SPINALA ca membru activ si sa îmi aduc propria contributie la realizarea activitatiilor desfasurate la nivel de asociatie.

In acest sens declar pe proprie raspundere ca doresc sa devin sustinator al asociatiei, drept care solicit aprobarea prezentei cereri.
 Semnatura ..........................                                       Data .............................

