DOAMNA PRESEDINTE,
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solicit acordarea avizului pentru anul 2017.

Anexez urmatoarele documente:

1.
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Copia asigurarii de raspundere civila pentru greseli in activitatea profesionalg,
valabilad pentru pentru perioada 01.01.-31.12.2017;

Extras REVISAL (Raport per salariat) semnat, stampilat, datat, emis in luna curents;
Copie C.I.

Dovada achitarii cotizatiei de membru.

Copia actelor de schimbare a numelui, dupa caz;
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