Domnule Presedinte,


Subsemnatul (a) _______________________, domiciliat(a) in _______________, str.____, nr.___, bl.___, sc.___, et.___, ap.____, jud._____, telefon _________________, e-mail ________________ ,posesor al C.I. seria ________, nr.____________, emis de ____________, la data de ___________, sunt de acord cu prevederile Statutului “Asociatiei Dermatologilor din Moldova” si prin liber consimtamant solicit:



INSCRIEREA IN CALITATE DE MEMBRU 



AL ASOCIATIEI DERMATOLOGILOR DIN MOLDOVA


Ma angajez sa respect prevederile Statutului si hotararile luate in cadrul Asociatiei si sa raspund, ori de cate ori este necesar, la solicitarile acesteia, pentru buna desfasurare a activitatii, indeplinirea rolului si a obiectivelor pe care aceasta le are.


Ma oblig sa apar activitatea Asociatiei de orice fel de divergente si conflicte de ordin personal si sa nu utilizez calitatea de membru in actiuni ce ar dauna activitatii acesteia.
Data ___________





                         Semnatura,

Domnului Presedinte al Asociatiei Dermatologilor din Moldova

