
Nr. inregistrare...........

Se aproba aderarea

AD f.I-TUN r

SC/PFA/PF

sector localitatea , judetul cod postal

la .............. agentia/sucursala.
reprezentata prin ........in calitate de

Domeniul de acfivitate:
Principal ...... cod CAEN
Altele

Solicitam primirea ca membra a Patronatului Femeilor de Afaceri
al Intreprinderilor Private Mici si Mijlocii din Municipiul Bucuresti (PFAIF[,|M-MB].

Am luat la cunostinta de statutul PFAIPMM-MB* si ne exprimam acordul
cu prevederile lui si hotararea de a actiona pentru promovarea scopului acestuia.

Vom achita taxele de inscriere si cotizatiile** stabilite de catre Comitetul Director al PFAIPMM-MB.

Data. Semnatura

" PFAIPMM-MB are ca scop apSrarea, sprijinirea si promovarea femeilor de afaceri* 
Taxele de inscriere si cotizatiile stabilite pe categorii de societdti comerciale prin Hotdrdrea Comitetului Director sunt

prezentate in anex6. Acestea pot fi achitate in numerar sau prin ordin de plata in contul RO95 RZBR 0000 0600 0742 3936
deschis la Raiffeisen Bank-Agentia Piata Romana, CIF:18229784


