Romanian Society of

Ayurvedic Medicine
S . M. A . R

CERERE DE ADEZIUNE

Subsemnatul ..., , domiciliat in
........................... s AAIESA
tel. , de profesie ...........cooiiiiiiiiiiiiiii , actualmente
incadratla ........................ ,pepostulde ... ,

Va solicit acceptul de a fi admis ca membru al Societatii de Medicina
Ayurvedica din Romania (SMAR).

Declar ca am luat cunostinta in prealabil care sunt drepturile si indatoririle
mele ca membru SMAR, si sunt de acord sa-mi exercit aceste drepturi si indatoriri
in conformitate cu scopul fiintarii si cu prevederile SMAR.

De asemenea, declar pe propria raspundere, cunoscand prevederile legale
privind falsul si uzul de fals, cd nu ma aflu sub incidenta vreunei condamnari

penale.

Data: Semnatura

Catre Consiliul Director al Societdtii de Medicind Ayurvedicd din Roménia
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