    
  

  
                                     
  Subsemnata(ul)..........................................................................................., cu domiciliul in...............................................,str..............................................................................nr. .........

bl............, sc......., et........ap........... CNP...................................................................................

telefon..............................................fax..........................................e-mail.................................

avand ocupatia.....................................................in unitatea.....................................................

solicit inscrierea ca membru in Asociatia educatoarelor din Municipiul Bucuresti si judetul Ilfov. 
Imi exprim acordul cu prevederile statutului asociatiei si ma angajez ca voi actiona pentru promovarea si realizarea obiectivelor acesteia.

Declar ca voi plati taxa de inscriere de 5 lei si cotizatia anuala de 40 lei.

Cont: RO34RNCB0073097687350001 

          BCR Sucursala sector 2

Anexez copia actului de identitate. 

Telefon de contact: 0729140573 – Fiser Mirela

Tel/fax: 0212421714 (adeziunile se pot trimite pe fax)

                            E-mail asoedubuc@yahoo.com

     Data:                                                                             Semnatura
Asociatia educatoarelor


din


Municipiul   Bucuresti si Judetul Ilfov





E-mail: asoedubuc@yahoo.com














