Asociația Comunitatea Motocicliștilor din România                                     

[image: image1.png]QN

ASOCIATIA UMANITARA
“Comunitatea
Motociclistilor
din Romania”




                                    Cerere de înscriere

Subsemnatul_______________________, domiciliat în ___________, str. ___________ Nr. _____ Bl. ______ Sc. _____ Ap. _____ Sect. ____, posesor al C.I. __________ , CNP ____________________ , adresa       e-mail ________________________ și nr. telefon _______________ ,  doresc să mă înscriu ca membru în Asociația Comunitatea Motocicliștilor din România. 
Am citit și voi respecta Regulamentul Asociației.

Data                                                                    Semnătură                                                
