[image: image1.png]f"m"\ PARTIDUL LIBERAL

o
PL mun. Chigindu, str. Nicolae lorga 15
’\ tel. 24 35 69, 22 80 97; fax. 24 35 69
?‘ www.pl.md

- 4 e-mail: liberal@pl.md

po7E 2ol




 D-nei / d-lui _____________________

Preşedinte al organizaţiei teritoriale ______________  a PL
Domnule Preşedinte,

Subsemnatul (a) _______________________________, cetăţean al Republicii Moldova, născut (ă) la data de _______________, posesor al buletinului de identitate seria ___ numărul ______________, domiciliat în __________________________________________________, telefon   _________________________________,  e-mail ____________________________, angajat/student la ________________________________________, rog să fiu acceptat (ă) în calitate de membru al Partidului Liberal. În activitatea mea publică mă oblig să respect programul şi statutul partidului, să apăr valorile democratice şi să contribui la promovarea valorilor liberale.

                 Data                                                                                                  Semnătura

________________________                                                           ________________________ 

