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SC DARIA CD SRL
Iași,Str. Carpați, Nr. 8, Bl 910
RO 25623772 J22/1048/2009 ING BANK
IBAN: RO83INGB0000999902958887
FIȘĂ DE ÎNSCRIERE
CURS ACREDITAT DE STILIST PROTEZIST DE UNGHII (COR 514208)
TIPUL PROGRAMULUI DE FORMARE: Perfecţionare DURATA: 10 ZILE
PREȚ:1900 RON
DATE DE IDENTIFICARE PENTRU ÎNCHEIEREA CONTRACTULUI DE FORMARE PROFESIONALĂ:
· Nume şi prenume participant:
· Adresa de domiciliu:
· Act de identitate: BI/CI, serie......., nr................, eliberat de....................
· CNP:
· Telefon (fix şi/sau mobil):
· e-mail:
· Ocupaţia:
· Studii:
Date de identificare FIRMĂ (obligatorii dacă factura se eliberează pe numele firmei):
· Denumirea:
· Adresa:
· Cod unic de identificare (CUI):
· Nr. de înregistrare la Registrul Comerţului (J):
· Contul IBAN:
(precizaţi sucursala unde a fost deschis):
· Reprezentantul legal (nume și funcţie):
· Domeniul de activitate:
· Tel./Fax:
· e-mail:
Pe baza informaţiilor din acest formular se vor întocmi contractul de formare profesională (plus cel de prestări servicii, în cazul în care plata este efectuată de o persoană juridică) şi factura pro-forma. Factura fiscală şi contractul în original vă vor fi acordate la începutul cursului.
Fişa de înscriere este considerată validă doar după achitarea a minim 400 RON din taxa de participare.
Sunt de acord cu termenii şi condiţiile prezentate anterior, declar că datele de identificare pe care le-am oferit sunt corecte şi cer înscrierea la cursul de STILIST PROTEZIST DE UNGHII.
S-a achitat avans in valoare de .............RON prin document .......nr.............din data.................
Nume şi prenume:......................................................................Semnatura......................................
Data:.....................................................................................
Telefon: 0724-543255
 E-mail: cursuri@dariacd.ro
 Site web: www.dariacd.ro

