FORMULAR DE ÎNSCRIERE LA CURSURI 
organizate de ASRO

Completat de (denumire firmă) _____________________________________________________________
Denumire curs(uri):___________________________________________________________________________________________________________________
Nume,prenume participant(i):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Telefon,fax:

______________________________________________________________
e-mail:________________________________________________________
Persoană de contact şi tel., fax, e-mail (dacă diferă de persoana participanta:_________________________________________________________________________________________________________________
Bifaţi modalitate plată: 

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

Pct. 1 – Completaţi coordonatele bancare pentru a vă întocmi factura:

Adresa firmei:__________________________________________________
_____________________________________________________________

Banca: ______________________________________________________________
Nr. cont:_______________________________________________________
Cod fiscal:_____________________________________________
Pct. 2 – Persoana participantă va achita în ziua prezentării la curs suma aferentă 

Data completării formularului:__________________________

Numele, funcţia şi semnătura persoanei care completează formularul:
