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Nr. de înregistrare_________/__________ 

CERERE DE RETRAGERE
ASOCIAŢIA INSTITUTUL pentru STUDIUL şi TRATAMENTUL TRAUMEI
Nr. înregistrare în Registrul Special al Asociaţiilor şi Fundaţiilor: 118 / 04.07.2013


Subsemnatul/a _______________________________, de profesie _____________________, având specialitatea * ____________________________, treapta de specializare* ________________________, cu domiciliul în _________________________, sector / judeţ ____________, strada _________________, nr. ______, bloc __, scara _____, etaj ____, ap. _____, cetăţean _______________, C.I. seria _____, nr. ________________, eliberat de ____________, la data ______________, CNP _____________________, telefon _____________, e-mail _____________________________ solicit retragerea calității de membru al ASOCIAŢIEI INSTITUTUL pentru STUDIUL şi TRATAMENTUL TRAUMEI. 


Semnătura ______________________ 					Data _____________________

Se completează de către Consiliul Director 

Consiliul Director al ASOCIAŢIEI INSTITUTUL pentru STUDIUL şi TRATAMENTUL TRAUMEI aprobă retragerea d-nei/ d-lui ________________________________________ în conformitate cu prevederile Statutului Asociaţiei. 

Preşedinte, 
Lector Univ. Dr. Diana Lucia Vasile
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