ARTBPEDIATRIC S.R.L.

Tel: 0726 366 714

Email: pediatric.artb@gmail.com
Site: www.artbpediatric.ro

CERERE DE ADERARE LA
ASOCIATIA ROMANA A TERAPEUTILOR BOBATH - PEDIATRIC

Subsemnatul/ Subsemnata, , cetdtean roman,

domiciliat in
[adresa exactd], posesor al CI seria
la data de

nr. , eliberatd de citre
CNP Stelefon
, e-mail: ,

in calitate de [profesie/ functie]

declar cd am luat cunostinta si sunt de acord cu prevederile Statutului asociatiei ASOCIATIA
ROMANA A TERAPEUTILOR BOBATH - PEDIATRIC, asociatie inregistrati in Registrul
Asociatiilor si Fundatiilor sub numarul 1642/A/2025, cod de identificare fiscala (CIF) 5215573
, cu sediul in Romania, Bucuresti, [*] (denumita in continuare , Asociatia”),

prin prezenta cerere imi exprim intentia de a adera la Asociatie, in calitate de membru activ,
pentru a-mi aduce contributia in realizarea scopurilor si obiectivelor Asociatiei, motiv pentru
care solicit Consiliului Director aprobarea prezentei cereri.

Atasez prezentei cereri dovada achitdrii:

1. taxei de inscriere/ aderare in cuantum de 50 (cincizeci) de lei;
2. cotizatiei anuale in cuantum de 100 (o sutd) de lei.

De asemenea, atasez prezentei cereri de aderare, documente justificative cu privire la
[profesie/ functie] pe care o detin, respectiv:

- Act de identitate (CI, BI, pasaport) - Copie conforma cu originalul;

- Certificatul de finalizare a cursului Basic Paediatric NDT-BOBATH;
- Autorizatia de liberd practica.

Semnatd astdzi, [data: 1

Solicitant

[numele in clar] [semn&tura]
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