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ASOCIAȚIA PERSOANELOR CU DEFICIENȚE DE AUZ "ASCULTĂ VIAȚA"
Sibiu, şos. Alba Iulia, nr. 55, bl. 7, ap.14 - CP 550052
Cod fiscal 23052254

Tel. 0720.045.225 / 0745.127.469 

Cont IBAN RO23 BACX 0000 0001 8531 2001 - Unicredit Tiriac Bank Sibiu 

www.hipoacuzici.ro   www.implantcohlear.eu   asociatiaascultaviata@gmail.com

Nr.___
/___.___._______
FORMULAR ÎNSCRIERE
Subsemnatul ________________________________________ solicit inscrierea mea ca membru in Asociaţia persoanelor cu deficiente de auz  “Ascultă Viaţa”.

Datele mele de contact sunt :

Adresa __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________
Telefon fix / mobil _______________________________________________________
e-mail __________________________________________________________________
Serie BI/CI_______Nr________________CNP_________________________________
Eu / copilul meu beneficiez/beneficiază de implant cohlear/aparat auditiv:

Numele şi prenumele ____________________________________________________
Data naşterii ______________________________________
Implantat la Clinica ORL : ___________________________________________________ în data de _________________________
Tip implant ______________________________________________________________
Tip procesor _____________________________________________________________

Data                                                                              Semnatura
