
ANTETUL FIRMEI       
        

 
APROBAT 

PREŞEDINTE FILIALĂ,  
 
 
 

CERERE DE ÎNSCRIERE 
 
 
 

Societatea  _________________________ cu sediul în _____________________,  

__________________________________________________, tel. _______________, 

fax ____________, reprezentată prin DI./D-na _________________________________, 

în calitate de Preşedinte/Director General, dorim să ne înscriem şi să participăm la 

activitatea Asociaţiei Profesionale de Drumuri şi Poduri, Filiala Bucureşti, cu sediul în 

Bucureşti, B-dul Iuliu Maniu nr.401A, sector 6, tel/fax: 031/425.22.98  

Taxa de înscriere (1.000 LEI) va fi virată în contul lBAN: A.P.D.P.- Filiala Bucureşti, 

nr. RO67 RZBR 0000 0600 1172 6584, deschis la Raiffeisen Bank – Agentia Apusului; 

C.I.F. 25436758  

Delegat executiv/persoana de legătură  al S.C. ____________________________ 

pentru A.P.D.P. Filiala Bucureşti este Dl./D-na _________________________________, 

telefon / mail: ___________________________ 

Totodată ne angajăm să recunoaştem şi să achităm cu regularitate cotizaţia 

anuală, în sumă de 2.000 LEI, aferentă persoanelor juridice membre A.P.D.P. – Filiala 

București 

 

 

SEMNĂTURA,  

 

Data: _________________ 
 

  



A.P.D.P. FILIALA BUCUREȘTI  
C.I.F. 25436758 Nr.Reg.Special 92/05.12.2008 
Bld. Iuliu Maniu 401A, Sector 6, Bucuresti 

Telefon/fax: 031/425.22.98;  

web: www.apdpbucuresti.ro; e-mail: apdp.bucuresti@gmail.com 

 

 
DATE PRIVIND PERSOANELE JURIDICE 

 
 
Numele societătii: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Cod fiscal: ________________________________________________________ 

Nr. de Înreg. Reg. Com. / An: _________________________________________ 

Adresa / corespondență: ____________________________________________  

_________________________________________________________________ 

Cont bancar: ______________________________________________________ 

Banca: __________________________________________________________ 

Profil societate (cod CAEN): __________________________________________  

_________________________________________________________________  

Director (presedinte): _______________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________________ 

Fax.: ____________________________________________________________ 

E-mail: __________________________________________________________ 

Persoana desemnată pentru legătura cu A.P.D.P. Filiala București si numărul de 

telefon al acesteia: _________________________________________________  

_________________________________________________________________ 

* Vă rugăm atasati o copie după Certificatul Unic de Înregistrare al Societătii 


