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FORMULAR DE ÎNSCRIERE

 Date personale ale participantului: 
	Nume
	

	Prenume
	

	CNP
	

	Seria şi numărul B.I./C.I.
	

	Adresa
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Studii


	

	Locul de muncă 
	

	Funcţia
	


Confirmare de plată a cotizației

Am achitat cotizația anuală în valoare de 100 ron.

OP nr. ____________/________________
Coordonatele organizaţiei plătitoare (dacă este cazul)
	Numele organizaţiei:
	Forma juridică:

	Adresa:
	Tel/Fax:

	Nr. Reg. Com.
	CUI:

	Atribut fiscal:
	Banca:

	Cont IBAN:


	Data
	Semnătura
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