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CERERE DE INSCRIERE
Subsemnata/ul , domiciliat/a in localitatea ,
strada nr. bloc etaj ap. tel.
, legitimat cu BI/CI , seria , 1r. , eliberat de
, CNP: , solicit inscrierea in FUNDATIA

COLEGIULUI NATIONAL DE APARARE.

Am luat la cunostinta - prevederile Statutului FUNDATIEI COLEGIULUI
NATIONAL DE APARARE, pe care mi angajez si il respect, - obligatiile ce revin

membrilor; accept si ader la obiectivele, politica si activitatile Asociatiei.

Ma angajez sa achit cotizatia anuala stabilitd de catre Adunarea Generala a
FUNDATIEI, in valoare de 100 lei / an.

Declar pe proprie rispundere ci datele din prezenta CERERE DE INSCRIERE sunt
corecte.

Nume Data
Semnatura
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