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CURSURI AUTORIZATE ANC LVA






FORMULAR DE ÎNSCRIERE

Denumire curs: ...............................................................................................................................
Perioada: .........................................................................................................................................
· Date participant

Nume și prenume: ...................................................................................................................

Vă rugăm să scrieți numele citeț, așa cum apare în actul de identitate.


E-mail: .....................................................................................................................................


Numar telefon: .......................................................................................................................

· Date de facturare (vă rugăm bifați varianta corespunzătoare) 
[image: image2.jpg]          Persoana juridica:

Organizația: ..............................................................................................................................
J …………….………. CUI ………............. Cont bancar ……..…………………………………… 
Banca ...........................................................
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Tel: 021.311.35.79
office@certind.ro



         Persoană fizică:
BI/CI: serie ......... nr. .................................... CNP ......................................................................

· Adresa organizatiei/persoanei fizice:  
    
Loc. ...................................................., str. ....................................... nr. ......., bl. ........, sc. ......., 
ap. ................, jud./sect. .......................................

Menționăm că prezentul document are valoare de contract, iar semnarea sa reprezintă acordul Dvs. pentru instruirea persoanei menționate și că vă angajați să plătiti taxa de participare reprezentând suma de ........... lei/persoană, cu cel puțin trei zile lucrătoare înainte de prima zi de desfăşurare a cursului, pe baza facturii proforme.



Prin completatrea si transmiterea acestui formular, declar ca sunt de acord cu prelucrarea într-un scop legitim, contractual, de gestiune economico-financiara a datelor cu caracter personal furnizate cu aceasta ocazie, în conformitate Regulamentul U.E. nr. 679 / 27.04.2016 privind Protectia Datelor cu Caracter Personal.

Data:






Semnătura:
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