FORMULAR DE INSCRIERE
PENTRU MEMBRII CARE SUNT AFILIAŢI LA IFA-ROMANIA
___________________________________________________________________________

NUME DE FAMILIE *):  
TITLU (de ex. Prof., Dr): Prof. Dr. ______________________________ Dl. / Dra / Dna
PRENUME **)  : 
DATA NAŞTERII:

COMPANIE :

ADRESĂ POŞTALĂ    : 
 (firmă /companie)      
Nr. Stradă sau CP: 

 Cod /oraş       

 
 Judeţ /ţară  : 


TELEFON          : 
E-MAIL             : 
Candidatură pentru    : membru persoană fizică/ juridică (rugăm înconjuraţi)

*)  În caz de candidatură persoană juridică vă rugăm să completaţi: Numele Companiei 

**) În caz de candidatură persoană juridică vă rugăm să completaţi: Reprezentant(ţi)

Educaţie    : 
Calificări    : 

Publicaţii: 
Legături profesionale sau de afaceri : 

Cotizaţia pe 2010: 

Membrii persoane fizice : 120 Euro
Membrii persoane juridice : 250 Euro


Plata cotizaţiei de membru pentru primul an a fost achitată prin transfer de _____ RON (echivalent al ___ EUR) în contul în RON nr: RO04RNCB0082098199610001 deschis la Banca Comerciala Romana, Sucursala Bucuresti Unirea, Beneficiar: Asociaţia Internaţională de Fiscalitate - România
Vă rugăm să indicaţi în clar numele dumneavoastră atunci când faceţi plata către bancă.


Vă rog semnaţi şi trimiteţi formularul şi anexele către:
Secretariat General IFA-România
Tel.: +4021-310-34-91

Int. Pielari Nr. 1, Sector 4
E-mail: ifaromania@ifaromania.ro
Bucureşti - ROMÂNIA
Homepage: http://www.ifaromania.ro 

DATA: ______________________
SEMNĂTURĂ: _____________________ 

