Formular de adeziune si inscriere in Asociatia Learn&Vision

Asociatia Learn&Vision
Cluj-Napoca, Cluj, Romania

FORMULAR DE ADEZIUNE SI INSCRIERE IN ASOCIATIA
LEARN&VISION

(Instructiuni de completare: campurile marcate cu * sunt obligatorii)

DATE MEMBRU

SUBSEMNATUL/A:

*Nume: *Prenume:

*Domiciliul:

Strada: Nr: Bloc: Scara: Apartament:
Localitatea: Judetul: Cod:
BI/CI (serie si numar):

CNP:

*Ocupatia:

*Denumirea organizatiei/institutiei/firmei:

*Telefon:

*E-mail:

Website:

ANGAJAMENTE

Am luat la cunostinta prevederile Statutului Asociatiei Learn&Vision, pe care le accept si ma angajez
sa le respect.

Ma angajez sa sustin si sa promovez obiectivele si activitatile Asociatiei Learn&Vision si sa contribui la
dezvoltarea Asociatiei prin actiunile mele si prin competentele pe care le detin.

M3 angajez sa achit cotizatia anuald de 50 RON. in cazul in care nu reusesc s3 achit cotizatia
inainte de expirarea calitatii de membru, aceasta se va pierde temporar pana la achitarea cotizatiei pe
anul urmator.

Ma angajez sa comunic modificarile care vor surveni in datele de mai sus. Doresc ca Asociatia sa
comunice cu mine prin e-mail / posta folosind datele de mai sus.

MENTIUNI

Mentionez ca am fost/sunt membru al urmatoarelor organizatii/asociatii, in care am ocupat/ocup
functiile:

Motivatia personala pentru care doresc inscrierea ca Membru este:




Formular de adeziune si inscriere in Asociatia Learn&Vision

Asociatia Learn&Vision
Cluj-Napoca, Cluj, Romania

DETALII PLATA COTIZATIE ANUALA

- PRIN VIRAMENT BANCAR -

Beneficiar: Asociatia Learn&Vision

Cont: IBAN RO96BTRL01301205W21278XX, deschis la Banca Transilvania
CIF: 26897903

Adresa: Aleea Muscel 18, ap. 7, Cluj-Napoca

Va rugam sa specificati in ordinul de plata “Plata Taxa de adeziune / inscriere"”

- IN NUMERAR - se suspenda pe o perioada limitata
Va rugam sa ne contactati la adresa de mail alvcluj@gmail.com sau office@asociatialearnandvision.ro

DISPOZITII FINALE

Declar pe proprie raspundere ca datele din cererea de inscriere sunt corecte. Ele pot fi folosite strict
pentru uzul intern al Asociatiei.

Doresc prin prezenta sa fiu acceptat ca membra/u a/al Asociatiei Learn&Vision.

Localitatea si data Numele si prenumele

Semnatura

Formularul de fata se trimite:

e prin e-mail (scanat), la adresa: alv@gmail.com



mailto:alv@gmail.com

