FISA DE INSCRIERE IN 

ASOCIATIA IHTIS
1. Nume_______________________________________

2. Prenume_____________________________________

3. Locatia (oras)_________________________________ 
4. Ocupatia_____________________________________

5. Varsta ____________

6. Care este statutul dv in Asociatia IHTIS? (bifati cu x)

a. Membru asociat

b. Membru fondator


c. Membru de drept (persoana cu dizabilitati)


d. Membru sustinator (voluntar)


e. Membru de onoare
f. Partener
7. De ce doriti sa faceti parte din asociatie? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Ce credeti ca ati putea face in viitor pentru Asociatia IHTIS?

a. Sustinere fizica (voluntariat) Explicati cum: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b. Sustinere financiara – donator (o cotizatie lunara in suma de ...... RON).
c. In calitate de partener (prin sustinerea organizarii unui eveniment IHTIS). Explicati cum si ce proiecte v-ar interesa  _____________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________
d. Altfel (explicati cum) ____________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​

Prin semnarea acestui formular declar ca doresc sa fac parte din Asociatia IHTIS, ca am citit cu atentie drepturile si obligatiile (din statut) si ca sunt de acord cu ele

Data                                                                                                                 Semnatura

……………………..                                                                       ……………………….

