
 
 

 SOCIETATEA DE ŞTIINŢE MATEMATICE DIN ROMÂNIA 
                    FONDATĂ ÎN 1910 

      Str. Academiei, nr. 14, Sector 1, cod 010014, Bucureşti 
              Tel. 021 314 46 53, Fax 021 312 40 72 

                E-mail: office@rms.unibuc.ro 
 
 

FORMULAR DE PARTICIPARE 
 

 
 
Școala__________________________, jud./sector_______________. Nr._____:

(marchează cu x căsuța corespunzătoare) 
 

 100 de abonamente      
         

 200 de abonamente         
 

 300 de abonamente      
 
........................................................................................................................................................
 
Subsemnatul (a) _____________________________________________director  al 
Școlii_________________________________________cu sediul în Jud./Sector, 
__________________________, Localitate_______________________,str. 
_____________________________, nr. ____. 
 
Voi trimite până la 1 aprilie 2013, numărul de abonamente pe care şcoala noastră le-a
achiziționat şi dovada plăţii. Datele trimise vor rămâne strict confidențiale. 
 
 
Semnătura ______________ 
Data ______________ 
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