
 

 

 
 

         
        APROB, 

 
 
 

Domnule președinte, 
 

          Subsemnatul ………..…………………………… domiciliat în 
……………….…………………………………………………………………
…..., posesor al C.I. seria ..… nr……………., CNP 
………………………….…….., email ……………….……………., nr.telefon 
……………….………..…….., solicit dobândirea calității de membru susținător 
al Asociației Club Sportiv Trident Triathlon Team începand cu data de 
……………….. și consimt să plătesc cotizația de ……. lei/lună, plătibilă 
lunar/trimestrial.   
         Am luat la cunoștință de prevederile Statutului și Regulamentului de 
organizare și funcționare a asociației precum și de drepturile și obligațiile 
prevăzute în Statutul membrilor asociați/susținători ai Asociației Trident 
Triathlon Team și mă oblig să le respect.         

Anexez alăturat: 
� Copie C.I.; 
� Dovada plății taxei de înscriere (50 lei); 

 

Data                                                                                                  Semnătura 
      

 

Domnului președinte al Asociației Club Sportiv Trident Triathlon Team 
 
 

 

36532300CIF


