'él?LHPPHR FORMULAR DE iINSCRIERE CURS

e eormrmrumesenns - Specialist in domeniul securitatii i sanatatii in munca

- 2013
DATE DESPRE COMPANIE/INSTITUTIEI:
COMPANIE: et Nr.Reg.Com: ..., —
Adresa: ....oooooiiiiiiee e Cod fiscal: ....ccceeeeeeeeeee. Oras: .cceveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Nr. Telefon: ......cccooviiiiiiieieei, Fax: .o, E-mail: oo
Persoana de contact: ...........cccceeennn.. functia: .............. Obiectul principal de activitate: ...........ccccceeeeeeennnn.
COoNt IBAN: e banCa: ..o
DENUMIREA PROGRAMULUI: cod COR - 241220 PERIOADA: Noiembrie — Decembrie 2013

Taxa de participare este de 850 lei / persoana (potrivit legii, cursurile acreditate sunt scutite de TVA)
Confirmam prin prezenta participarea urmatoarelor persoane:

DATE PERSOANA FIZICA (persoanalele care participi la curs):

1. Nume Si prenume: .........ccccvviviiieieeeeeee e,
Locul nasterii ..........cooeevevevviveeeinnnns Data nasterii: ..................... Prenumele parintilor: .................. L]
F e =T T= PP PRSP

2. Nume si prenume: .................
Locul nasterii ..........coeeeveveiveeiieinnnns Data nasterii: ..................... Prenumele parintilor: .................. L]
F e =T PP PP PP RPPOT

La 2 persoane inscrise pe acelagi formular beneficiati de o reducere de 15 %.
TOTAL PARTICIPARE: Persoana 1+ Persoana 2 + ... = ........cccveeeenn. lei

MODALITATE DE PLATA:

e Plata se face in lei, in contul Asociatia pentru Promovarea afacerilor in Roméania, deschis la Banca Transilvania:
RO79 BTRL 0050 1205 8194 68XX

e inscrierea este valabil& din momentul incasarii platii, ce va fi confirmata prin email.

Daca doriti sa anulati inscrierea:

- in cazul in care anularea se face pe e-mail sau la telefon, cu cel putin 1 saptaméana inaintea datei de sustinere

a programului, sumele platite vor fi returnate, mai putin 25%, reprezentand cheltuieli administrative.

- in cazul in care anularea se primeste dupa data mai sus mentionata, sumele platite nu vor fi returnate

Prezentul Formular de inscriere tine loc de Contract intre parti si are valoare juridica.
Data................... Semnatura si stampila

Va rugam sa transmiteti prin e-mail (semnat) formularul completat.

Persoana de contact:
Flaviu Porojan — e-mail: flaviu.porojan@gmail.com, tel. : 0741.666.516




