
CĂTRE CONDUCEREA ASOCIAȚIEI MEDICILOR VETERINARI PENTRU ANIMALE DE 
COMPANIE (denumita prescurtat A.M.V.A.C). 

 

Domnule Președinte al Consiliului Director,  

Subsemnatul ________________ , domiciliat în ________________________________, 
având CNP ________________, legitimat cu CI seria ____nr. _______ , născut în data de 
__________ în localitatea __________________,  

 

Având in vedere Hotărârea Adunării Generale a AMVAC din data de 06.04.2022 de la 
Ploiești prin care s-a stabilit că, toate persoanele care vor să dobândească sau să își 
mențină calitatea de membru activ al Asociației trebuie să depună o cerere scrisă în acest 
sens, în vederea respectării prevederilor Legii nr. 129/2019 în ceea ce privește beneficiarii 
reali ai AMVAC. Beneficiarii reali sunt, alături de membrii Consiliului Director, și membrii 
Asociației,  

Formulez prezenta 

CERERE 

 

Prin care vă solicit să luați act de solicitarea mea de intrare (aderare)/confirmare în 
calitatea de membru asociat al ASOCIAȚIEI MEDICILOR VETERINARI PENTRU ANIMALE 
DE COMPANIE cu sediul în Mun. Ploiești, Strada Primăverii nr. 35, Jud. Prahova, având CIF 
18855877. 

Anexez la prezenta cerere Cartea de Identitate și documentele care atesta îndeplinirea 
condiției de medic veterinar. 

Declar că am luat cunoștința că cererea mea urmează să fie analizată și validată sau 
invalidată de către Consiliul Director și că mă oblig să furnizez conducerii Asociației 
informațiile și documentele furnizate în cel mai scurt timp posibil în vederea clarificării 
situației subsemnatului. 

De asemenea, pentru a fi înregistrat la Judecătorie în calitatea de membru, mă oblig să 
comunic către Președintele Asociației Cazierul Fiscal al subsemnatului în termen de 
maxim 10 zile calendaristice de la data la care mi se va solicita prin email. 



Comunicarea o voi face prin trimiterea Cazierului Fiscal scanat la adresa de email 
office@amvac.ro și prin poștă în original, la adresa Intrarea Margareta nr. 10, Sector 2, 
București. 

Declar că datele actuale ale subsemnatului de contact sunt email __________________ 
și telefon 07___________ și mă oblig ca, în situația în care datele de contact se schimbă, 
să aduc la cunoștința Asociației noile date modificate în maxim 7 zile calendaristice de la 
data schimbării acestor date. 

 

__.__.2022 

 

________________ (nume, prenume și semnătura) 

 

 


