
 

 

 
 

Reţeaua de Informare Rurală 
Judeţul Iaşi 

 
 

       Nr. de înregistrare ……………..  
 
 
 

Formular de înscriere în calitate de  
Membru  

al Reţelei de Informare Rurală 
 
 
 
Denumire Organizaţie  
Primar  
Adresa  
CIF  
Telefon   
Fax  
e-mail  
Persoană de contact – titular  
Persoană de contact – supleant  
 
 
Prin prezentul formular instituţia noastră îşi manifestă dorinţa expresă de a deveni Membru al Reţelei de 
Informare Rurală şi de a beneficia de toate drepturile prevăzute pentru acest statut.  
 
 
 
Data  ………………… 
 
 
 
Primar, …………………………… 
 
Semnătura  
 
Ştampila  
 


