
 

 

 

 

 

 

 

 

CERERE  DE  ÎNSCRIERE 
______________________________ 

 

Domnule Preşedinte, 

 

 

Subsemnatul .................................................... domiciliat în Str...................................... 

Nr.............. bloc........... scara.................. etajul............ ap............ localitatea 

.........................sector......................  Judeţ.............................tel........................ angajat la 

..................................................................................tel/fax................................................. 

e-mail:........................................................................în calitate de ........................absolvent 

al....................................................................................specialitatea ..................................... 

 

luând cunoştinţă de prevederile statutului SOCIETATII ROMANE PENTRU PROTECTIA 

FATA DE RADIATIILE ELECTROMAGNETICE NEIONIZANTE - SRPRNI şi declarându-mă 

de acord cu cerinţele, obiectivele, obligaţiile şi drepturile membrilor Asociaţiei, solicit prin 

prezenta înscrierea ca membru al SRPRNI. 

 

 

Data ...................       Semnătura, 

 

 

Nota: se va anexa un Curriculum Vitae si o scrisoare de intentie 

SRPRNI 
Societatea Romana pentru Protectia fata de Radiatiile 

Electromagnetice Neionizante 

Bucuresti, Aleea  Craiovita nr.2, Bl. A30, sc.1, ap.17, sector 5 
Cont RO92CECEB50043RON2134082  - CEC Bank S.A., Agentia Iatropol, Bucuresti 
Cod fiscal:  24198283 
http://www.bioelectromagnetic.ro;  e-mail: vcalota@ispb.ro; viocalota@yahoo.com 

 


