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FISA DE INSCRIERE 
MEMBRU SNCRR
Numele si prenumele: ________________________________________

Adresa: ______________________________________

Telefon fix: _________________________________

Telefon mobil: ________________________________

Data nasterii: ___________________________________

Ocupatia si functia: _______________________________

Email: ___________________________________________
Grupa sanguina: ____________________________________
Act de identitate seria- nr.: ________________________
C.N.P.
              ( Sunt de acord cu folosirea acestor date personale numai in scopul primirii periodice 

                 de informatii de la Crucea Rosie Romana
                                                                                            Semnatura
                                                                                                                    __________________

Data __________________
Se completeaza numai de catre reprezentantul filialei


Numarul carnetului de membru 1 : ______________

Vizat in: anul ______  / anul _______  / anul ______  / anul ______  / anul ______  / anul ______





















1 se va inscrie numarul de pe Carnetul de membru





