Către,

UNIVERSITATEA DE MEDICINĂ ŞI FARMACIE

“IULIU HAȚIEGANU“ CLUJ-NAPOCA
Comandă

Vă rugăm să facturați următoarele servicii:

	Nr. crt.
	Denumirea  serviciilor
	Cod 

curs
	Numele și prenumele 

cursanților
	Valoarea 

-lei-

 

	 0
	1
	2
	3
	4

	 1
	
	
	 
	 

	 2
	 
	
	 
	 

	 3
	 
	
	 
	 


DATE DE CONTACT ale solicitantului:

Denumire : …………………………………

Nr.ord.reg.com/an…………………………………

C.I.F……………………………………………………….

Sediul…………………………………………………….

Județul……………………………………………………

Cont IBAN………………………………………………

Banca……………………………………………………

Data                                                              Numele și prenumele reprezentatului legal         
            Ștampila
               Semnătura

Notă: Formularul se va trimite la adresa de e-mail gcolto@umfcluj.ro. 
