Către,

UNIVERSITATEA DE MEDICINĂ ŞI FARMACIE

“IULIU –HAŢIEGANU “CLUJ NAPOCA
Comandă

Vă rugam să facturaţi următoarele servicii:
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DATE DE CONTACT ale solicitantului:

Denumire : …………………………………

Nr.ord.reg.com/an…………………………………

C.I.F……………………………………………………….

Sediul…………………………………………………….

Judetul……………………………………………………

Cont IBAN………………………………………………

Banca……………………………………………………

Data                                                              Numele si prenumele reprezentatului legal                     Semnatura +ştampila
