


Formular de înscriere la curs


Completat de (denumire firmă) _____________________________________________________________________________

Denumire curs: ____________________________________________________________
Nume, prenume participant(i): 
	Nr 
	Numele Participantului
	E-mail
	Curs de instruire specialist___________   
	Curs de instruire auditor intern ______________

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



Telefon,fax:____________________________________________________________________________________________
Persoană de contact şi tel., fax, e-mail (dacă diferă de persoana participantă): _______________________________________
Bifaţi modalitate plată: 



Pct.1. Ordin de plată                     Pct.2. Numerar       

Pct. 1 – Completaţi datele de identificare pentru a vă întocmi factura:

Adresa firmei:__________________________________________________________________________________________
Banca:________________________________________________________________________________________________
Nr. cont:_______________________________________________________________________________________________
Cod fiscal:_____________________________________________________________________________________________

Data completării formularului:______________________________________________________________________________


Numele, funcţia şi semnătura persoanei care completează formularul:______________________________________________
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