
ASOCIAȚIA SPITALELOR PUBLICE (A.S.P.) 
cu domiciliul fiscal  în str. I.L. Caragiale, nr. 103, cam.4, municipiul Constanţa, Sediul secundar în municipiul Bucuresti, Str.Pajurei nr. 13, sector 1, 

România 
C.I.F.45424227, Sentinta civilă nr. 27211/ 212/ 2021/ 30186/ 212/ 2022 înscrisă în Registrul Asociaților şi Fundatiilor Nr.92 din 30.12.2021 

Cont IBAN (RON): RO53CECEB00030RON2040012, ContIBAN (EURU): RO15CECEB000C1EUR2040107 

tel/fax: 0341109723 
e-mail: office@asociatiaspitalelor.ro. 

www.asociatiaspitalelor.ro      
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Cerere de aderare  în Asociația Spitalelor Publice 

 
 

 

 

  

Instituția/ Spitalul............................................................, persoană juridică  română, cu sediul 

în..................................., str. ....................., nr. ......., jud. ................., având CIF ......................, 

reprezentat prin manager .............................................., domiciliat în .................................., str. 

........................, bl. ....., sc. ...., ap. ..., jud.........................Telefon (fix și/sau 

mobil).......................................... Email....................................................... 

 

Solicit dobândirea calității de membru asociat  în mod voluntar la A.S.P., conform Art.12 din 

statut. Scopul Asociației constă în reprezentarea, promovarea, susținerea și apărarea intereselor 

economice, profesionale, tehnice și juridice ale membrilor Asociației în relațiile cu  autoritățile 

publice, cu sindicatele, cu CNAS (Casa Națională a Asigurărilor de Sănătate), Autoritatea Națională de 

Management  al Calității în Sănătate (A.N.M.C.S.), cu alte persoane juridice și fizice, atât la nivel 

național  cât și internațional, în raport cu obiectul și scopul lor de activitate, în acord cu prevederile 

legilor statului și actelor normative în vigoare. 

 

Am citit Statutul A.S.P.,  sunt de acord cu toate prevederile acestuia. Conformarea Asociației la 

reglementările legale cu privire la protecția datelor cu caracter personal se va asigura de către A.S.P. 

Datele mele de identificare și de contact corespund realității și pot fi utilizate pentru a primi 

materiale  informative sau înștiințări cu privire la acțiunile asociației. 

 

 Am luat act că suma reprezentând cotizația pentru anul în curs este de 500 lei/lunar și 1000 lei, 

taxa de aderare în cadrul asociației.  

Achitarea  cotizației se va face în baza facturii emise de A.S.P. prin transfer bancar,  în contul 

asociației. 

Cont IBAN: RO53CECEB00030RON2040012 

Cont IBAN (EURU): RO15CECEB000C1EUR2040107 

  

 

 

 

 

Data  ………….                                                                          Semnătura 
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