Către: 3T TRAINING TEAM

Fax: 0213189353
FORMULAR  de  ÎNSCRIERE

(Se va completa cu MAJUSCULE)
MAVP GN
INSTITUŢIA / SOCIETATEA _________________________________________________________________________________
SUCURSALA _____________________________________________________________________________________________
 înregistrată la Registrul Comerţului sub nr. _______________________ Cod Fiscal _______________________________ cu sediul în Oraşul/Loc. ______________________________________________________________________________  Bd./Str. ________________________________________________ Nr. ______ Bl. ______ Sc. ______ Et. ______ Ap. ______ Judeţ/Sector ______________________Cod poştal ____________________________ 

Nr. cont bancar / IBAN  ________________________________________________________________________________ Deschis la Banca _______________________________________________________________________________________ Telefon ______________________________________________________  Fax _______________________________________ 
E-mail _____________________________________________________ Web-site _____________________________________
PREZENTA CONSTITUIE COMANDA FERMA  SI TINE LOC DE CONTRACT PENTRU PARTICIPAREA LA  CURSUL MAVP GN pentru urmatoarele persoane :

	NR.
	NUME SI PRENUME PARTICIPANTI
	LOCUL DE MUNCA/FUNCŢIA
	TEL MOBIL
	PERIOADA
	LOCUL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Plata taxei de participare la eveniment  (la care se adaugă TVA) se  face fie prin virament bancar în contul SC 3T Training  Team SRL (RO 13RNCB0074074950160001, BCR sector 3 Agentia Timpuri Noi, Bucureşti), dupa emiterea facturii fiscale.
 FORMCHECKBOX 
 Sunt de acord să primesc informaţii privind oferta de servicii a SC 3T Training  Team SRL.

Ştampila Societăţii şi Nume/Semnătura autorizată,
Data înscrierii,

___________________________________________
________________
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