Catre Consiliul de Administrare
al Societatii Psihiatrilor,
Narcologilor, Psihoterapeutilor
si Psihologilor Clinicieni -
SPNPPC Republica Moldova

CERERE
Subsemnatul (a) )
functia , organizatia
domiciliat/a
tel. , email ,

rog sa fiu acceptat(a) ca membru(a) a Societatii Psihiatrilor, Narcologilor,
Psihoterapeutilor si Psihologilor Clinicieni - SPNPPC din Republica Moldova. Am
facut cunostinta cu Statutul Societatii, inclusiv drepturile si obligatiunile de

membru* ale acesteia.

Data: 20

(semnatura)

*cotizatia anuald de membru este de 300 de lei si se achitd pana la data de 1 iunie a fiecarui an



