FORMULAR DE AFILIERE

Pentru obtinerea statutului de membru al A.R.D.LS. este necesara completarea acestui
formular. Calitatea de membru va fi relnnoitd automat in fiecare an calendaristic in
conformitate cu data inscrierii si perioada selectatd, in cazul in care nu va fi trimisa o notificare
scrisa catre A.R.D.LS. pentru a Intrerupe colaborarea.

Pentru mai multe informatii: office@ongardis.ro

INFORMATII DE CONTACT

NUMELE COMPANIEI/ ORGANIZATIEI:
ADRESA (strada, numar, localitate, judet, tara):
REPREZENTANT LEGAL (Nume si Prenume):
FUNCTIA:

DATE DE CONTACT (telefon, email, fax, website):

SCURTA PREZENTARE A COMPANIEI/ ORGANIZATIEI SI A OBIECTULUI DE ACTIVITATE




MOTIVELE AFILIERII LA A.R.D.LS.

>

INFORMATII AFILIERE

*In cazul in care se doreste incheierea unui contract pe o altd perioada de timp, se va completa tipul de afiliere
aleasa si se va preciza perioada de valabilitate dorita.
** Perioada nu poate sa fie mai mica de un an.

DETALII FACTURARE
(Persoana semnatara trebuie sa fie autorizata sa angajeze organizatia in relatii contractuale):

Nume:

Functie:

Companie/Organizatie:

Adresa:

Telefon: Fax: Email:
Cod Fiscal (CUI/CIF): Nr.ord.reg.com./an
Cont IBAN

Banca Sucursala




ASUMARE STATUT SI REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE

Prin semnarea cererii de adeziune am luat la cunostinta prevederile Statutului si Regulamentului de Organizare
si Functionare ale A.R.D.LS., pe care le acceptam fara rezerve, indeplinim conditiile necesare pentru a obtine
statutul de membru, ne angajam sa respectam deciziile Adunarii generale, Consiliului Director si a altor structuri
de decizie din cadrul A.R.D.LS.

Nume Prenume:

Semnatura: Stampila

TIP MEMBRU COTIZATIE PERIOADA**
Taxa de inscriere 150 LEI
Membru asociat 2400 Lei/An
Membru sustinator 400 lei/An
Alte precizari

AR DIS.

ASOCIATIA DE RECONSTRUCTIE,
DEZVOLTARE SI INOVARE SOCIALA




