
Eveniment: 

Data/perioada: 

Loe desfa�urare: 

FORMULAR DE PARTICIPARE 

Seminar de fiscalitate

 18 decembrie 2023,orele 15.00 

Sediul CCI Mures- Targu Mures, str Primariei Nr 1, Et I, sala 109

Denumire 
firma/Nume 

CUI/CNP: 

Adresa 

Localitate 

Telefon 

Fax 

E-mail

Website

Banca

IBAN 

I Judc(/Scctor: 

Reprezentant 
legal 
 

Persoana de Nume Prenume 

contact: Telefon 

J I I 

Cod po�tal: 

j Mobil I 

Functie 

Email 

Principalul domeniu de activitate [Cod CAEN, conform certificatului de imnatriculare]:

Numar de paiiicipanti din partea firmei: ............ persoane. 
I 

Nume persoana/e paiiicipanta/e: ............................................................................................................. 

TOTAL TAxA = .................... lei+ TVA, OP nr: ............ data ................. (va rugam sa comunicati 

pe email: office@cciams.ro  suma totala 111 lei pentru intocmirea facturii). 

Invitatia, impreuna cu prezentul formular de participare, tin loc de contract de instruire intre parti. 

Declar ca sunt de acord cu conditiile de inscriere. 

Data --------- Semnatura �i �tampila: ________ _ 
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