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FORMULAR DE ÎNSCRIERE 
 

AF, 22 – 25 august 2019 

  NUME: 

- 

- 

- 

- 

PRENUME:  

- 

- 

- 

- 

FUNCTIA: 

- 

- 

- 

- 

COMPANIA  DOMENIUL DE 

ACTIVITATE 

 

Nr. Reg Comertului:  CONT BANCAR IBAN: 

COD FISCAL/CUI: BANCA: 

ADRESA: ORAS: 

Judet//Sector: 

COD POSTAL: 

TELEFON: FAX: EMAIL: 

 

Optiuni cazare – Hotel Cocor SPA, Neptun (va rugam completati): 

Numar nopti cazare:    Cazare 3 nopti;    Cazare 2 nopti; 

Felul si numarul camerelor: ..... camera/e  SG ..... camera/e  DB        FARA 

 Doresc cazare gratuita pentru insotitor 

 

 

 

 

 

 

Data ..................................                                             Semnatura si stampila ............................ 


