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FORMULAR DE ÎNSCRIERE - ARILOG

Prin prezenta persoana fizica mentionata mai jos îşi declară dorinţa de a deveni membru al Asociaţiei de Logistica „ARILOG” din România, conform Actului Constitutiv şi al Statutului, şi în condiţiile legii.

Taxa de înscriere conform pachetului de membru solicitat are valabilitate pentru anul în curs şi poate fi vărsată de unicul asociat ori de societatea pentru care acesta lucrează. 

Nume si prenume ___________________________________________________________, cu domiciliul în _______________________________________________________________, născut(ă) în _________________, la data de ________________, având cetăţenia ____________________, legitimat(ă) prin ٱ B.I. / ٱ C.I. seria ____, numărul ___________, emis(ă) de către __________, la data de _______________, CNP ______________________.
Angajat la data prezentei la ______________________________________________________

In functia de _________________________________________________________________.

Adresa de corespondentă a solicitantului:
Strada                      nr.                                   Localitate                              Judeţ

____________________________________________________________________________
Tel. Fix/mobil                                                      Fax


E-mail
____________________________________________________________________________
Persoana desemnata pt. comunicare ARILOG
____________________________________________________________________________
Pachet membru solicitat / Taxa de înscriere

____________________________________________________________________________
Data / semnătura
________________________________________________________________________


