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Federația Asociațiilor din România  
Cerere de Aderare 
 
Cum ați aflat despre existența FAR? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Organizația ................................................................................................................., reprezentată de 

(numele conducătorului organizației) .............................................................................. în calitate de 

......................................... solicită aderarea ca membru al Federației Asociațiilor din România - FAR 

 

1. Forma de organizare .................................................................................. 

2. Anul constituirii ................................. 

3. Sediul social (adresa) ........................................................................ 

4. CUI ...................... ......................................... 

 

5. Obiectul principal de activitate conform statutului: ............................................................................ 

6. Principala activitate desfășurată în prezent (scurtă descriere): 

.................................................................................................................................................................. 

7. Alte informații: ….................................................................................................................................. 

8. Persoana care va reprezenta organizația în cadrul Federației FAR (numele și funcția): 

................................................................................................................................................................. 

 

9. Date de contact la nivel de organizație: 

Telefon: ………………………………………………………………………… 

Email: ………………………………………………………………………….... 

Altele: ……………………………………………………………………………. 
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10. Date de contact ale reprezentantului organizației în cadrul Federației: 

Telefon: ………………………………………………………………………… 

Email: ………………………………………………………………………….... 

Altele: ……………………………………………………………………………. 

 

11. Cotizația lunară este de 10 lei. Condițiile și termenele de achitare precum și informațiile privind 

actele necesare pentru dosarul de aderare vi se vor pune la dispoziție, după admiterea cererii 

dumneavoastră, de către Consiliul Director al FAR. 

 

Data ...................... 

Numele și prenumele (în clar) ..................................................... 

Semnătura conducătorului organizației 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

După completare, documentul semnat (opțional, ștampilat), se scanează, în format PDF, și se 

expediază pe adresa de E-mail: federatiafar@gmail.com 

Relații suplimentare se pot obține și la numărul de telefon 0745079523 


