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ALIANTA NATIONALA

CERERE DE ADERARE

Alianta Nationala pentru Sanatate Mintala

Subsemnata / Subsemnatul, 1n calitate de reprezentant al organizatiei mentionate mai jos, solicit
aderarea acesteia la Alianta Nationala pentru Sdnatate Mintala, o platformd de cooperare intre
organizatii profesionale si organizatii ale beneficiarilor din domeniul sandtitii mintale.
Inteleg ca Alianta functioneaza ca o initiativa de colaborare fara personalitate juridica, bazata
pe principiile prevazute in Carta Aliantei Nationale pentru Sanatate Mintala.

Datele organizatiei

Denumirea organizatiei:

Cod de Identificare Fiscala (CIF):

Domeniul principal de activitate:

[0 psihoterapie [ psihologie [l psihiatrie [ asistentd
[ terapie ocupationala L] organizatie de beneficiari

L1 alt domeniu:

sociala

[l logopedie

Localitate / Judet:

Website (daca exista):

Reprezentare

Numele presedintelui organizatiei:

Numele persoanei desemnate ca reprezentant in relatia cu Alianta:

Functia in organizatie:

Adresa de e-mail:

Telefon:

Declaratie de aderare
Prin prezenta, organizatia mentionata mai sus:
* solicita aderarea la Alianta Nationala pentru Sandtate Mintala;

* declard cd a luat cunostinta de Carta de constituire a Aliantei Nationale pentru Sanatate

Mintala;

« isi exprima acordul de a sustine principiile si obiectivele acestei initiative de colaborare.

Data:

Nume:

Functie:

Semnatura:

Stampila (daca exista)



