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________________________________________________________________________
Nr. ____din ___________

Cerere de Adeziune 

Nume:_______________________________________________________,

Prenume:_____________________________________________________,

Data naşterii:__________________, Locul naşterii:___________________,

C.I. seria ___, nr. _____________, CNP____________________________.

Adresa:______________________________________________________,

Telefon: ____________________, E-mail:__________________________,

Facultatea: ___________________________________________________,

Secţia: ________________________________, An:___________.

       Prin prezenta solicitare imi manifest deplin acordul asupra înscrierii mele în „Asociaţia Tineri V.I.P”. şi mă oblig să respect regulamentul de ordine interioară precum si dispozitiile primite de la Presedintele Asociatiei sau, dupa caz, ale Consiliului Director.
        De asemenea, am luat act de obligativitatea achitarii unei cotizatii lunare, in cuantum de 15 ron, pe care ma oblig s-o achit intocmai. 
Data completării adeziunii: ____________________.                          Semnătura,
*Notă! 
Cererea de adeziune va fi însoţită de C.V. precum si de chitanta ce face dovada platii taxei de inscriere in cuantum de 20 ron 
                   Aprobat

          Preşedinte A.T.V.I.P.,
                Cozariuc Andrei
