SOCIETATEA ROMANA DE HEMOSTAZA SI TROMBOZA 
Sediu social : Bucuresti, Str. Drumul Sarii nr. 24, bl. A49, ap. 29, sector 6                      C.I.F. 23410204
Tel : 0727453686 / 021-3142744/232 Fax : 021-4100893
E-mail : asociatiasrht@yahoo.com

CERERE DE INSCRIERE

Numele si prenumele ...................................................................................... . 
CNP …………………………………..............................................................
BI/C.l.seria… nr…………. eliberat de…………… la data de……................. 
Domiciliul stabil ………………………………………...................................
Telefon …………….........e-mail…………………………............................... . 
Locul de munca ………………………………………...................................
Profesia……………………… Functia……………………………................. 
Telefon ………………….Fax…………………………................................... 


Doresc sa ma inscriu in Societatea Romana de Hemostaza si Tromboza ca membru cu drepturi depline.

Cotizatia pe anul …….., in valoare de 50 lei se depune in contul

 Asociatia Societatea Romana de Hemostaza si Tromboza 

cont IBAN : RO63RNCB0090098391230002 deschis la BCR Suc. Lipscani
Data








Semnatura
