
 

 

FORMULAR DE ÎNSCRIERE LA 

 

CONFERINȚA NAȚIONALĂ DE INSOLVENȚĂ ediția a IV-a  

3-4 noiembrie 2016 

 

Locuri disponibile: 300 -  înscrierile se vor face în aceasta limită. Vă rugăm să verificați înainte de 

înscriere dacă mai există locuri disponibile la conferință la tel. 021-3162884 sau email office@inppi.ro 

 

Evenimentul este acreditat INPPI cu 12 puncte de pregătire profesională și INPPA cu 10 ore de 

pregătire profesională continuă. 

Locul desfășurării evenimentului: Universitatea Româno-Americană, Aula Magna (București, Bld. 

Expoziţiei, nr.1 B, sector 1) 

 

PLĂTITOR: ............................................................................................................................................. 

RFO/CUI/CIF/CNP:.................................................................................................................................. 

Localitatea: .............................................…......  Județ: ........................................................................... 

Adresa: ..................................................................................................................................................... 

Funcția.............................................................................................. Telefon: ......................................... 

Fax: ..........................................  E-mail: ................................................................................................. 

Banca ........................................................ IBAN: .................................................................................. 
 

Doresc factură……..Nu doresc factură……(se marchează cu X) 

TAXA DE PARTICIPARE este de  500 lei/ persoană. 
 

Număr de participanți din partea firmei:   ………….. persoane 

Numele persoanelor participante: ……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

TOTAL TAXĂ = ……………… lei, OP nr.: ……………. data: ..…………………… 

MODALITATE DE PLATĂ: OP cu menționarea obligatorie a numelui participantului.  
 

Plata se face în contul bancar RO11RNCB0671130993380001, deschis la BCR Sucursala Unirea, 

CF: 31066951, beneficiar: Institutul Național pentru Pregătirea Practicienilor în Insolvență, cu 

sediul în București, str. Vulturilor, nr. 23, sector 3, cu mențiunea Taxă pentru Conferința INPPI 2016. 
 

După evidențierea plății taxei de înregistrare, factura în original va putea fi ridicată de la sediul INPPI, 

precum și în timpul conferinței, de la biroul de înregistrare.   
 

Certificat de participare: toți participanții vor primi Certificat de participare. 
 

CONTACT: 

Telefon: +4 021 316 24 84 | Fax: +4 021 316 24 85 | E-mail: office@inppi.ro. 

Prezentul formular se va transmite, împreună cu dovada achitării taxei, la adresa de e-mail: 

office@inppi.ro sau la nr. de fax de mai sus. 
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