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    A D E Z I U N E 
 

 

 

 

Subsemnatul,  

Nume _______________ Prenume ___________________domiciliat în 

______________________________________________________________, 

telefon __________________________, legitimat cu ___________, emis de 

_______________________ la data _________, având statutul de persoană 

fizică autorizată – Autorizaţia nr. _________________________________, 

îmi exprim voinţa de a deveni membru al Asociaţiei Române pentru Tehnica 

de Securitate (A.R.T.S.). 

Declar pe propria răspundere că am luat la cunoştinţă de Statutul 

A.R.T.S. şi de Codul Etic mi le însuşesc şi mă oblig să le respect. 

 Date de contact:  

Adresa de corespondenţă: ______________________________________  

Telefon mobil: _________________________ 

Telefon fix: ___________________________ 

Adresa de e-mail: ______________________________________________ 

      

 

      Semnătura 

 

 

Data ___________ 

 


