Catre Consiliul de Administrare
al Societatii de Psihoterapie
Psihanalitica din Moldova

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

rog sa fiu acceptat(d) ca membru(d) a Societdtii de Psihoterapie
Psihanalitica din Moldova.

Am facut cunostintda cu Statutul Societatii, inclusiv drepturile si
obligatiunile de membru* ale acesteia.

Data: 20

(semnatura) (Nume, Prenume)

*inclusiv achitarea cotizatiei lunare de membru



