CERERE DE ADERARE
La Asociaţia “Alianţa Organizaţiilor pentru Persoane cu Dizabilităţi
din Republica Moldova”
În atenţia Consiliului de Administrație al Asociaţiei “Alianța Organizaţiilor pentru Persoane cu Dizabilităţi din Republica Moldova”,
Subscrisa ___(denumirea completă a organizaţiei)______________________________________,
înregistrată la Ministerul Justiției cu nr. de identificare de stat __(nr. de identificare de stat)___,
prin prezenta cerere, solicităm aderarea la Asociaţia “Alianța Organizaţiilor pentru Persoane cu Dizabilităţi din Republica Moldova”.
Declarăm că am luat cunoştinţă cu Statutul Asociaţiei, suntem de acord şi ne însuşim prevederile acestuia.
În cazul aprobării prezentei cereri, ne obligăm să respectăm toate obligaţiile ce revin membrilor Asociaţiei.
Suntem de acord la aderare să achităm cotizaţia de membru pentru un an care constituie 300 MDL (mărimea cotizaţiei de membru, poate fie schimbată, cu votul majoritar al membrilor Asociaţiei la Adunarea Generală).
Date de contact ale organizaţiei:

	Adresa juridică

	

	Adresa sediului organizaţiei

	

	Telefon

Fax

Mobil
	

	E-mail


	

	Web site


	

	Data înregistrării


	

	Rechizite bancare


	


La cerere se anexează:
1. Copia certificatului de înregistrare a organizației;
2. Copia statutului organizației;

3. Copia Procesului Verbal al Adunări Generale al organizației, prin care se decide aderarea la Asociaţia “Alianța Organizaţiilor pentru Persoane cu Dizabilităţi din Republica Moldova”.

Semnătura persoanei autorizate să semneze cererea:
Funcţia persoanei care semnează _____________________________________________
Numele persoanei care semnează _____________________________________________

Semnătura ____________________________




L. Ş.
Data ________________
