
 

 

ADEZIUNE 

 

 

 

Subsemnatul(a) …………………………………………………………….……….., 

domiciliat în localitatea ………………..…., judeţul …………………, str. ……………………, 

nr. …….., bloc …….….., sc ….., etaj …, ap. …., cod postal …….…., telefon …………………., 

e-mail ………….. 

 

ABSOLVENT / PROFESOR al Liceului de construcţii sau Colegiului Tehnic 

„Constantin Brâncuşi” Oradea, str. Menumorut nr. 33, Promoţia …………. Secţia ………….. în 

anii …………………., 

 

Solicit înscrierea ca membru asociat în 

 

ALUMNI COLEGIUL BRÂNCUŞI ORADEA 

 

Pentru a beneficia de toate drepturile asigurate membrilor sǎi, conform statutului. 

Sunt de acord cu plata taxei de înscriere de 10 lei şi a taxei anuale de 100 lei. 

 

Înţeleg că nerespectarea statutului ACB-O, a hotărârilor Adunării Generale a asociaţiei şi neplata 

taxei anuale conduc la retragerea calităţii mele de membru ACB-O. 

 

 

 

 

 

 

 

Data……………… 

 

Semnătura……………………. 

 

 

 

 

Nota: Plata se face în contul RO82 RNCB 0664152691680001 deschis la Banca BCR sau în 

numerar la sediul asociaţiei. 


