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T A L O N   de    P A R T I C I P A R E

Prin prezenta confirmăm participarea următoarelor persoane la 

	Cursul:
	Curs Formare Auditori in Sistemul de Management al          Calitatii, Sigurantei Alimentare conform

ISO 9001, ISO 22000

	din data de:
	18-20.03.2011

	Organizat în localitatea:
	Str. Fundatura Harmanului, nr.2, Complex Duplex Birou 6, Brasov


	                      Nume participant:

       
	

	                    Funcţie participant:
	


	                          Numele firmei:
	

	                                     Adresa:
	

	               Persoana de contact:
	


	                Telefon, Fax, E-mail:
	


                  Ne angajam ca vom vira taxa de participare aferenta cursului, de:

· 400 RON (TVA inclus) / persoana (pretul include suportul de curs )

             cu cel puţin cinci zile lucrătoare înainte de prima zi de desfăşurare a cursului, în contul firmei:

            QSCERT SRL , cont RO29 RNCB 0227 0556 8102 0001     BCR

               Data                                                Semnatura autorizata si stampila firmei

  __________________                                       ______________________________

