CERERE  DE  ÎNSCRIERE

Către: Preşedintele CSVVAS, Prof. Ioan Nămoloşanu


Subsemnatul / subsemnata

Numele şi prenumele:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nr. tel. fix . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nr. tel. mobil. . . . . . . . . . . . . . . . . . Nr. fax . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Carte de identitate seria . . . . . .  numărul . . . . . . . . . . . . . . CNP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Profesia / ocupaţia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Locul de muncă: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Prin prezenta solicit înscrierea în Centrul de Studii Viti-Vinicole şi Analiză Senzorială.


Mă angajez să respect Statutul CSVVAS şi să particip la activităţile asociaţiei în scopul îndeplinirii obiectivelor asumate de aceasta.


Data: . . . . . . . . . . . . . . . . 


Semnătura: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pentru eventuale detalii ne puteţi contacta la telefon 0741-128097, fax 021-3180297 sau E-mail: office@vie-vin.ro






