
ASOCIAŢIA FELINĂ ROMÂNĂ   
BUCUREŞTI - Str. Witing, nr.22                                                                      VIZA 
010902 Tel. 021 -317.33.67
Fax: 021- 410.98.58.                                                                                 SECRETAR A.F.R.                                                                 
                                                                      

                                                         
      

                                               ADEZIUNE 
                                                     Nr._________  

               

SUBSEMNATUL(A) _______________________________ OCUPAŢIA _________________ 

domiciliat(a) în localitatea _______________ Str. ______________________________ Nr. _________ 

Bl. _____  sc. _____  ap. _____  Jud.(sect.)___________________ Telefon: _____________________

Adresa e-mail: ______________________________________________________________________

B.I. seria _____ nr. ___________ eliberat de _________________ la data de ____________________            

Solicit înscrierea mea ca membru titular (simpatizant) în ASOCIAŢIA 
FELINĂ ROMÂNA  Doresc sa sprijin mişcarea felină din România şi intenţionez să mă angajez 
pe măsura posibilităţilor mele în acţiunile Asociaţiei la care voi fi solicitat(ă). Declar că am luat 
cunoştinţă de Statutul Asociaţiei Feline Române şi mă oblig să-l respect. 

Data : _______________ Semnătura : 

Posesor pisică rasa: ___________________________ sex: _______ data nasterii: _______________
Culoare____________________________________


