
 
 

CERERE DE ÎNSCRIERE  
 

 

Subsemnata/tul ................................................................................................. reprezentant legal al   

.................................................................................... în calitate de ................................................., prin liber 

consimțământ, am luat cunoștință și sunt de acord cu prevederile Statutului Asociației Române de Workplace 

și Facility Management și ale Codului de Etică ROFMA și doresc înscrierea societății menționate mai sus ca 

membru al ROFMA.  

Sunt de acord să achit în termen de 10 zile de la validarea cererii de aderare de către Consiliul Director 

ROFMA taxa de admitere în ROFMA și cotizația de membru al ROFMA pentru un an calendaristic. Plata se 

va face în lei, la cursul de schimb BNR din data plății, în contul  

IBAN: RO25 BACX 0000 0004 0871 8000, banca UNICREDIT BANK, sucursala TITULESCU. 

Mă angajez, în numele societății pe care o reprezint, să respect prevederile Statutului, ale Codului de Etică și 

deciziile luate în cadrul Asociației și să răspund, ori de câte ori este necesar, la solicitările acesteia pentru buna 

desfășurare a activității și îndeplinirea rolului și a obiectivelor pe care aceasta le are. Drept pentru care 

transmit următoarele date ale societății:  

 

DATE DE IDENTIFICARE 

SC.............................................................................................................................................................  

Adresă sediu social: str..........................................................................nr.........bl........ap.......sect.......... 

cod poștal.......................localitatea...............................................judetul................................................ 

Nr. înreg. Reg. Comertului.........................................................CUI......................................................... 

Cont................................................................Banca..................................Filiala/agentia........................ 

 

PERSOANE DE CONTACT 

Dna/dl...................................................funcția.............................tel......................e-mail......................... 

Dna/dl...................................................funcția.............................tel......................e-mail......................... 

Dna/dl...................................................funcția.............................tel......................e-mail......................... 

DATE DESPRE SOCIETATE 

Domeniul principal de activitate.............................................................................................................. 

Alte activități............................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................. 

 

 

SC ........................................                                                                     ROFMA 

 

Nume ………………………………                                                        Cristian Vasiliu 

 

Funcție ...................................                                                                   Director General                                          

                                      

Semnătură 
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