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FORMULAR DE INSCRIERE 

19 mai 2022, WTCB; ASISTENTE 

  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 de participare (va rugam sa bifati optiunea dorita): 

 ONLINE  IN SALA 

 

INSCRIERI:              Mail: wtib@wtib.ro   /  � Fax: (021) 319 12 96 

Silvan CONSTANTIN  Mobil: 0724 413 568 / Tel: (021) 202 43 25 

 

 

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


