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CERERE - ADEZIUNE

SUDSEMNALUI(A)....c.veeveeeie ettt e e e st e ae e esreesreennesraenaeenes cu
domiciliul TN oo SErATA .vveeeiecieree e ,
1] SEU ,bloc......., scara......., etaj......, ap......., Sector......... , posesor(are) a Bl / Cl seria............. ,
| , eliberat(a) la data de ........ccoeeevveeenreennnn. de CAtre ..ovvvvvvvveiiiieiiie e ,
avand CNP ..o , va rog sa aprobati inscrierea mea in randul

membrilor ASOCIATIEI PENTRU NEUROCHIRURGIE ,,CONSTANTIN ARSENI”

Data: .....cccceeevvvveeeiine, Semnatura .......ccccceveeeeiiii i,
Telefon: ..o E-mail: ..o
ADEZIUNE

SUDSEMNALUI()....c.veeveecieecee ettt steeae e nas cu datele

personale mentionate mai sus, prin prezenta recunosc ¢a am luat cunostinta de prevederile
Statutului Constitutiv al Asociatiei pentru Neurochirurgie ,,Constatin Arseni” si sunt de acord
sa il respect.

Ma angajez sa promovez obiectivele asociatiei, sa particip i sa sustin activitatile acesteia, sa
respect normele de etica profesionald si conduitd moralda. Ma voi abtine de la orice actiune care
dauneaza prestigiului si intereselor asociatiei §i a membrilor ei.

Data: ..o NT=10000 B2 180 1 ¢

Aprob: Presedinte: Prof. Dr. Mircea Radu GORGAN
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