
Denumirea cursului

Locul de desfășurare perioada

Tariful de curs Tariful de cazare

Ce teme/ spețe doriți sa fie abordate la cursul la care participați?

Datele de facturare: Aprobat înscriere,

Instituția

jud.localitatea

e-Mailul instituției

codul poștal

adresa

trezoreria/ banca

cont IBAN

telefon

C.U.I./ C.I.F.

fax

conducătorul instituției

__________________________________

semnătura

__________________________________

L.S.

Doresc să primesc factura pe e-mail la adresa:

FORMULAR DE ÎNSCRIERE

Vă rugăm să cereți confirmarea telefonică după transmiterea formularului!

Prin completarea acestei rubrici ajutați la îmbunătățirea calitativă a suportului de curs și a actului de formare.

fără T.V.A. (19%) fără T.V.A. (5%)

Numele prenumele

C.N.P.-ul prenumele tatălui

prenumele mamei
locul nașterii
localitatea și județul

Biroul/ Serviciul/ Departamentul

funcția superioaremediinivelul studiilor:

telefon mobil e-Mail

Datele participantului la curs:

 

 

  

 

whats-app: 0747.19.15.19

e-mail: office@faxmedia.ro

Nr. de înregistrare _________

din data _________________


