sector 3 Bucuresti
WwWw.apma.ro

Asociatia Profesionala

a Medicilor de Ambulator facebook.com/apma.romania
ADEZIUNE
Subsemnatul/subsemnata ........ ... ,
CNP , posesor al CIl seria ............... nr..... ,
medic (gradul profesional) ... in specialitatea
.................................................................................... , cunoscand scopurile Asociatiei si

prevederile statutare, doresc sa ader la Asociatia Profesionala a Medicilor de Ambulator.

Mentionez ca imi desfasor activitatea in cadrul

0 Tl ON T o
0 EmMail
D aAata: o

Semnatura:

Nota: Asociatia Profesionalda a Medicilor de Ambulator declara ca in conformitate cu
prevederile GDPR ca nu va folosi datele personale ale membrilor sai in scopuri comerciale i nici nu le va
furniza catre terti.

Conform Hotararii AG din 27.09.2019, cuantumul cotizatiei anuale a fost stabilit la
suma de 360 lei (1 leu pe zi!)

Codul IBAN al APMA pentru plata cotizatiilor este:

RO 47RNCB0065167796440001 BCR Bucurestii Noi

IMPREUNA SUNTEM MAI MULT DECAT O FORTA!
| 9%

ALIANTA PENTRU

SANATATE
DIN ROMANIA




