
 

ASOCIAȚIA ADMINISTRATORILOR DE PĂDURI  

 

CERERE 

 

Subsemnatul _________________________________________, 

identificat cu CI seria ____, Nr. _________, CNP ________________ 

în calitate de Director / Șef Ocol, vă rog să aprobați înscrier ea în 

Asociația Administratorilor de Păduri , în calitate de membru cu 

drepturi depline, a  

OCOLULUI SILVIC _______________________________________, 

CUI ___________________________, înregistrat la Registrul 

Comerțului sub Nr. _________________________, cu sediul în 

localitatea_____________________, str. ______________________, 

nr. _______, cod. poștal, jud. __________________________. 

Telefon ______________________, fax. _____________________, 

e-mail ______________________________________________. 

Cont _______________________________________________ 

Banca ______________________________________________ 

 

Data,  Semnătură și ștampilă 
 


