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	ASOCIAŢIA BIOAVICULTORILOR  DIN ROMÂNIA

BIOAVIROM 

adresa de contact: Str Stirbei Voda Nr 170, Bl 10 G, Sc A, Et 6, 

Ap 22, cod 010122, Sect 1 BUCURESTI

Autorizaţie : 17/29.04.2004; 50-1/52878 ; C.I.F. 16448800/25.05.2004

Tel/ 0723 66 36 09; Fax/ 021 222 44 10; E mail vioibna@yahoo.com

Nr Cont RO09 RZBR 0000 0600 0475 2940

Raiffeisen Bank / PIATA ROMANA /Sectorul 1/ Bucureşti/ COD 00330

www.bioavirom.ro


Către “Asociaţia Bioavicultorilor din România – BIOAVIROM”

Subsemnata/ul (SC) ______________________________domiciliata/domiciliat /cu sediul  în Localitatea ____________________________,  Judetul ___________________Strada____________________________Cod postal___________________, Posesoare/Posesor a CI Seria _________, Nr_________, emis de poliţia________ la data de__________________, CNP__________________, / Cod fiscal______________________/ Persoană juridica/ Fizica.

Luând cunoştinţă de prevederile statutului “Asociaţiei Bioavicultorilor din România – BIOAVIROM” şi fiind de acord cu acestea, solicit înscrierea în rândul membrilor “Asociaţiei Bioavicultorilor din România – BIOAVIROM”, cu sediul în Str Stirbei Voda Nr 170, Bl 10 G, Sc A, Et 6, Ap 22, cod 010122, Sect 1 BUCURESTI. 

Precizez că adresa de corespondenţă este în prezent: Loc __________ _______, Str. ________ ___________, Nr. _______5__, Bl ______, Et. _______, Ap.___ _ Sect. ____________________, Cod postal 

________________, Telefon /fax __________________email_________________________________________.

Voi anunţa la timp orice modificare intervenită în legătură cu adresa de contact şi numărul de telefon.

Fac mentiunea ca in termen de 5 zile lucratoare de la inregistrarea cererii de inscriere voi achita in contul asociatiei taxa de inscriere si cotizatia pe 2 Trimestre, asa cum este prevazut in statutul asociatiei.

Semnătura solicitantului ( reprezentant)/ ştampila pentru persoane juridice: 

Data:_ __________

__________________________

Aprobat,

Preşedinte,

Dr. Ing. Viorica Boboc
