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prin prezenta adeziune doresc sa devin membru al Sindicatului National al Farmacistilor din
Romania.

Declar ca am luat la cunostinta de prevederile statutului Sindicatului National al
Farmacistilor din Romania votat la Adunarea Generala din data de 12.01.2021, ma angajez sa-
| respect, si sa militez pentru realizarea scopului pentru care acesta a fost constituit, precum
si sa particip la actiunile sindicale declansate de acesta.

Prin prezenta adeziune consimt trimiterea din contul meu bancar, printr-o plata pre-
programata a sumeide 50 lei lunar, in contul Sindicatului National al Farmacistilor din Romania
a cotizatiei sindicale.

Contul IBAN: RO71BTRLRONCRT0295559901 deschis la Banca Transilvania, agentia 21
Decembrie1989 din Cluj-Napoca si avand CIF : 34333220.
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