
Formular de participare  
  

Curs expert achiziții publice – online  

Vă rugăm să completați acest formular cu majuscule și să-l  
transmiteți prin:  

− Fax: 0264,411,360  
− e-mail: office@sisap.ro  

Instituția ________________________________________________  

Adresa __________________________________________________  

Cod fiscal ________________________________________________  

Cont bancar ______________________________________________  

Banca _________________________ Cod poștal ________________  

Oraș __________________ Județ ____________________________  

Tel. ________________ Fax. ______________ E-mail ____________  

Participant:  

Nume ________________________  

Prenume ______________________  

Funcția _______________________  
 
- 20 de locuri disponibile (2 locuri rezervate  -  Sindicatul Național al Specialiștilor Experți în 

Achiziții Publice conform protocolului de colaborare) 
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