
 

 

 

 

 

 

Formular de Membru al Parohiei 

Sunt creştin ortodox şi doresc să fiu membru/membră al/a Parohiei Ortodoxe 

Române Sfântul Apostol Andrei, din Potomac, Maryland. 

 

Numele de familie:  _______________________ Prenumele:  ______________________ 

Adresă 

Nr.: _________  Stradă: ______________________________________  Apt.: ________ 

Oraş: _____________________________ Stat: ______ Cod:_______________________ 

Telefon (opţional):   ______________________________________________________ 

Email:  _________________________________________________________ 

Semnătură:  _________________________________________________________ 

 

INFORMAŢII OPŢIONALE: 

Copii (Nume/Vârstă):  _____________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Parohia precedentă:   _______________________________________________________ 

Oraş: ___________________________ Stat: ___________________________________ 

 

Forma preferată de contact:     Telefon         Email         Mail 

Va rugam sa trimiteţi acest formular prin poştă la adresa de mai jos împreună cu plata 

membriei ($200 pentru lucratori si $100 pentru cei care nu lucreaza):  

 

 

SAINT ANDREW ROMANIAN ORTHODOX CHURCH 

9111 River Road, Potomac, MD 20854 


