Asocia;ia Bioinginerilor
din Romania

ADEZIUNE
Subsemnatul(a) CNP
nascut(a) la data de in  localitatea judetul
domiciliat (a) in localitatea judetul
str. nr. bl. sc. et. ap.
cod tel. email

Prin prezenta ader la ASOCIATIA BIOINGINERILOR DIN ROMANIA si

sunt de acord cu STATUTUL ASOCIATIEL

Data Semnatura

Eliberat CARNET DE MEMBRU Seria Nr. Data

FILIAILA Semnatura




