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FORMULAR DE INSCRIERE

DENUMIRE CURS: FORUMUL NATIONAL AL EXPERTILOR SI SPECIALISTILOR IN ACHIZITII PUBLICE�PERIOADA: 18 NOIEMBRIE 2016�LOCATIE: CLUJ-NAPOCA





MODALITATI DE INSCRIERE��Inregistrarea participantilor se efectueaza in baza completarii formularului de inscriere si transmiterea acestuia prin fax sau prin 


e-mail.�Telefon: 021.222.00.19 /  Fax: 0372.891.993 �E-mail:  conferinte@proiect-contaplus.ro��COORDONATOR PROGRAM: 


Cosmin CONSTANTIN


0728.243.148





TAXA DE PARTICIPARE/PERSOANA:  400 lei + TVA  


�Platile se efectueaza in contul TSI Consultanta&Training S.R.L�Sediul social:


Str. Clucerului, nr. 55, et. 4, ap. 13, sector 1, Bucuresti�CUI RO 16965016 , Nr.Reg.Com J40/5027/2008�Pentru agenti economici:


RO 82 RNCB 0085 0448 5144 0001�Pentru Institutii Publice:


RO 87 TREZ 701 5069 XXX 009 207, TREZ. Sect. 1





*Proiect ContaPlus este marca inregistrata TSI Consultanta & Training S.R.L.�











PARTICIPANT 4�Nume si prenume _____________________________________________


Functie ______________________________________


Departament _______________________


Tel/Fax ___________________


E-mail________________________________________


PARTICIPANT 5�Nume si prenume _____________________________________________


Functie ______________________________________


Departament _______________________


Tel/Fax ___________________


E-mail________________________________________


PARTICIPANT 6�Nume si prenume _____________________________________________


Functie ______________________________________


Departament _______________________


Tel/Fax ___________________


E-mail________________________________________


��











PARTICIPANT 1�Nume si prenume _____________________________________________


Functie ______________________________________


Departament _______________________


Tel/Fax ___________________


E-mail________________________________________


PARTICIPANT 2�Nume si prenume _____________________________________________


Functie ______________________________________


Departament _______________________


Tel/Fax ___________________


E-mail________________________________________


PARTICIPANT 3�Nume si prenume _____________________________________________


Functie ______________________________________


Departament _______________________


Tel/Fax ___________________


E-mail________________________________________


��








DATE PARTICIPANTI:


��








Note:�* Inlocuirea participantului inscris este  permisa in orice moment cu notificare prealabila.�* Copia ordinului de plata se va transmite inainte de data inceperii cursului.


Anularea unei inscrieri efectuate, cu rambursarea sumelor virate, se poate face cel mai tarziu cu 3 zile lucratoare inainte de inceperea programului. Se iau in considerare numai anularile transmise sub forma scrisa (scrisoare, fax sau e-mail).�Pliantul de prezentare a cursului impreuna cu formularul de inscriere (ca parte integranta) constituie contractul de instruire incheiat intre parti.





�





INREGISTRAREA PARTICIPANTILOR�Date organizatie platitoare


Nume (persoana juridica sau fizica) ____________________________________________________________________________


Str.__________________________  Nr.____  Bl._____  Sc.____ Et. ____  Ap.____  �Loc._________________ Sector/Judet _____________  Banca _____________________ Cont _____________________________   


CUI/CNP_____________________________      RO  (Da( Nu     Reg. com. _________________ Tel: _____________________�Fax: __________________________  E-mail: _________________________


Numarul de persoane inscrise: ________ Data:______________


Modalitate de plata: ( Ordin de plata; ( Numerar (la curs)


Persoana de contact  ___________________________  Semnatura  ________________











