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Conferinta Nationala “Administrarea privata a asigurarilor de sanatate - de la complementaritate la
exclusivitate”, 1-4 martie 2012, Sinaia

FORMULAR DE INSCRIERE
Informatii fiscale:

Institutie:

Cod de inregistrare
fiscala:

Adresa:

Telefon:

Fax:

E-mail:

Cont bancar:

Banca:

Participanti:

Numele si prenumele participantului Departament/Functie Pachet de servicii

(vezi oferta de servicii)

Modalitati de plata:
Contravaloarea programului va fi achitata inainte de inceperea Conferintei catre:
SC EDITURA ARTE SRL
140/887/1996
CIF RO 8118509
in unul din conturile:
ROS58TREZ 7015 069X XX00 7110, deschis la Trezoreria Sectorului 1, Bucuresti
RO73 BTRL 0450 1202 8471 03XX, deschis la Banca Transilvania - Sucursala Victoria

S.C. EDITURA ARTE S.R.L. va emite factura fiscala pentru suma incasata.

*Formularul de Tnscriere completat se expediaza prin fax la numarul 021/312.51.03 sau prin e-mail la adresele:
lia.ciobica@gm.ro ; lia.ciobica@fundatia-amfiteatru.ro

**Returnarea integrala a platii se face numai in cazul in care neparticiparea este anuntata cu cel putin 5 zile Thainte de data
inceperii conferintei. in cazul in care beneficiarul anunta neparticiparea in mai putin de 5 zile, se va returna numai 50% din
valoarea pachetului. In cazul in care beneficiarul nu anunta neparticiparea, returnarea platiii nu mai este posibila.

***5C EDITURA ARTE SRL isi rezerva dreptul de a anula Conferinta daca va fi silita de imprejurari. in acest caz,
organizatorul va returna toate taxele incasate.

Persoana de contact: Lia Ciobica , mobil: 0726.372.944; telefon fix: 021/3125840

Prezentul formular de inscriere reprezinta comanda ferma si tine loc de contract intre parti.
Declar ca sunt de acord cu conditiile de inscriere.

Data: .o Semnatura si stampila
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