
 

Asociaţia Patronală a Antreprenorilor de  

Dispozitive Medicale şi Echipamente de Laborator 

 
 

Republica Moldova, Chişinău, str. Gh. Asachi 42, IDNO 1015620004300, MD91MO2224ASV88221397100 la BC „Mobiasbanca-Groupe 
Societe Generale” SA, MOBBMD22, tel: 068 30 60 13 

 

 

 
 

Către Consiliul de Administrație al AP ”DISMED” 

                                                        De la ________________________________ 

                                                            Administrator al  _______________________ 

 

 

 

Prin prezenta, fiind familiarizați cu conținutul Statutului Asociației Patronale a 

Antreprenorilor de Dispozitive Medicale și Echipamente de Laborator ”DISMED”, 

recunoscând și împărtășind scopurile și obiectivele acesteia, întreprinderea: 

________________________________, IDNO _________________________________,  cu sediul 

_________________________________________________________________, 

cifra de afaceri___________________________, nr. de angajați_____________________, 

solicită aderarea la Asociație cu statut de membru al acesteia. 

 

Concomitent, preluăm obligația și dăm asigurări ferme că vom respecta prevederile 

statutare ale Asociației, deciziile organelor de conducere, precum și achitarea, în modul 

stabilit a taxei de aderare, cotizației de membru, a altor plăți și suporturi financiare stabilite 

prin decizia Adunării Generale a Asociației și a Consiliului de Administrație a acesteia. 

 

În cazul nerespectării obligațiilor preluate suntem de acord să fim excluși din Asociație cu 

consecințele respective. 

 

 

 

 

 

 

Semnătura________________________ 

 

Data ____________________________ 

 

                                                                                          L.P 


