CECCAR
Filiala Harghita

CERERE   DE   ÎNSCRIERE

Subsemnatul (a) _______________________, domiciliat(ă) în localitatea__________________ 

str.___________________ nr.______bl.__sc.___ap.____  jud. Harghita, 

telefon:_________________, email:________________________@_____________________
     având calitatea de :  ___Expert Contabil     

  



  ___Contabil Autorizat 

 posesor al carnetului nr. ___________/__________ emis de către C.E.C.C.A.R
solicit înscrierea la cursurile de PNDPC,  organizate în perioada 08-11 octombrie 2019 
Prin completarea și transmiterea acestor date către CECCAR, îmi exprim acordul, expres și neechivoc, privind prelucrarea datelor cu caracter personal.
Data: 







Semnătura_________________________


