
           
          
          

 

 

Bucureşti, strada Iordache Golescu nr. 17, etaj 1, sector 1  

Telefon./Fax :+40 21 310.09.04; +40 21 311.71.04 
office@upfarargoa.ro; www.upfarargoa.ro 

UPFAR-ARGOA CIF RO12263159 
IBAN RO52 BRDE 410S V232 3706 4100 

BRD ACADEMIEI 
 

 
 

 

CERERE DE ADERARE 
 

  
Nume şi prenume persoană fizică  _______________________________________________________, 

legitimat cu ________, CNP _______________________________________________, Seria _______, Nr. ______ 

Banca ________________________________ Cont IBAN _______________________________________________, 

funcţia_________________________________________, solicit aderarea ca membru al U.P.F.A.R./A.R.G.O.A. 

Am luat cunoştinţă de prevederile Statutului U.P.F.A.R./A.R.G.O.A. (www.upfarargoa.ro)  şi sunt de acord să 

respect prevederile acestora.  

 

 
Data _________________              Semnătura  _________________________ 
 
 
 
 

ADRESA DOMICILIU   
 
Localitate ________________________________
   
 
Judeţ/ Sector _____Str. _____________________
   
 
Nr. ____Bl. _____Sc. ______ Et. ____ Ap. ______ 
 
Cod.Poştal. ____________ 
 
Tel. ________________________________ 
 
Fax_________________________________ 
 
Mobil _______________________________ 
 
Email  _______________________________ 
 

ADRESA CORESPONDENŢĂ (dacă diferă)  
 
Localitate ____________________________________
  
 
Judeţ/ Sector _____Str. _________________________
   
 
Nr. ______ Bl. _______Sc. _____ Et. _____ Ap. ______ 
 
Cod.Poştal. ____________ 
 
Tel. ________________________________ 
 
Fax_________________________________ 
 
Mobil _______________________________ 
 
Email  _______________________________ 
 

Persoană de contact: _____________________           Persoană de contact: _________________________   
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