
 

CERERE DE AFILIERE 
 
Numele si prenumele_________________________________________ 
 
Locul si data nasterii :___________________Nationalitatea:_________ 
 
Adresa:______________________________________________________ 
 
Cod postal : ___________ Localitatea :___________________________ 
 
Institutia : ___________________________________________________ 
 
Functia :_____________________________________________________ 
 
Telefon direct :________________E‐mail:_________________________ 
 
 
Solicit inscrierea ca membru afiliat si declar ca am luat la cunostinta 
si sunt de acord cu statutul. 
 
            Semnatura :___________________ 
             
            Data : ________________________ 
 
 
Se va completa de catre un membru al ACI Romania ‐ Asociatia Pietelor Financiare          
 
Recomand afilierea d‐lui( d‐nei )............................................................... 
in  conformitate  cu  prevederile  statutului  “  ACI  Romania  – 
Asociatia Pietelor Financiare“. 
 
Nume si prenume .......................................Semnatura.............................. 
 
  


