
 

 

 

 

REŢEAUA COMUNICATORILOR REGIO BUCUREŞTI-ILFOV 

 

FORMULAR DE ADEZIUNE 

 

 

 

Instituţia: 

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

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

 

Persoana nominalizată pentru reţeaua comunicatorilor: 

 

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

 

Tel.:................................................................. 

 

E-mail:.............................................................. 

 

 

Data:…………………………. 

Numele și semnătura: 

 


