C.E.C.C.A.R. DÂMBOVIŢA

CERERE DE ÎNSCRIERE


         Subsemnatul(a)______________________________născut(ă) la data de___/___/_______în localitatea_________________________jud.____________

posesor al B.I.(C.I.) seria____nr._________eliberat de_______________________

la data de______________, domiciliat(ă) în localitatea_______________________

str.___________________, nr.___, bl.___, sc.__, ap.___, jud._________________

tel serviciu_____________, acasă________________,  mobil______________

si e-mail______________________________.având calitatea de:
-membru activ/inactiv:

· Expert contabil

· Contabil autorizat cu studii superioare

· Contabil autorizat cu studii medii

· stagiar

· contabil

· economist


Solicit înscrierea la cursul_____________________________________

organizat de filiala C.E.C.C.A.R. Dâmboviţa ce se va desfăşura în perioada 

______________________________________________2010
Plata cursului se va face odată cu depunerea cererii de înscriere.

Data___/___/_______

Semnătura_____________

Achitat cu chitanţa__________/_______________ 
