
Catre 

Asociatia Romanian Fulbright Alumni 

Str. Mihnea Voda nr. 10, sector 4, Bucuresti 

Subsemnatul/Subsemnata, …….............................................. 

doresc sa devin membru al Asociatiei Romanian Fulbright Alumni. 

Am luat la cunostinta prevederile statutului, scopurile si deschiderea asociatiei. 

Am platit deja cotizatia pe anul in curs.

Mentionez ca am fost bursier Fulbright in perioada.......................... 

la Universitatea.............................. 

Date de contact: 

Functia/Locul de munca: 

Adresa/telefon/ e-mail: 

Data, 

Semnatura 

________________________________________________________________________________
Taxa anuala de membru ARFA este de 25 lei si se transfera (de preferinta de la oricare din sucursalele BCR din tara) la: 
Asociatia "Romanian Fulbright Alumni" 
Cod de identificare fiscala: 7432804 / IBAN: RO16 RNCB 0071 0115 3393 0001 
(contul ARFA este deschis la Banca Comerciala Romana, sucursala Plevnei, Bucuresti)
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