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4 noiembrie 2004:   a-II-a  
CONFERINŢĂ  INTERNAŢIONALĂ 

DE LOGISTICĂ DIN ROMÂNIA 

            
   
 

FORMULAR DE PARTICIPARE 
 
DATE COMPANIE : 

 
SOCIETATE/INSTITUTIE :.......................................................COD FISCAL................................................... 
CONT: .........................................................................BANCA: ....................................................................... 
ADRESA: .......................................................................................................................................................... 
NR.TELEFON: .................................. FAX: ..........................E-mail: ............................................................... 
PERSOANA DE CONTACT: .................................................FUNCTIA: ......................................................... 
OBIECTUL DE ACTIVITATE: ........................................................................................................................... 
 
ÎNSCRIERE: 

 
Taxa de participare este de 75 EUR/persoană (la care se adaugă TVA 19%) si 25 EUR pentru studenti.** 
 
Confirmăm prin prezenta participarea următorilor reprezentanţi din partea firmei: 
 
Nume ........................……Prenume.................................... Funcţie ................................................................ 
Nume ...............................Prenume.....................................Funcţie ................................................................ 
Nume ...............................Prenume.....................................Funcţie ................................................................ 
 
TOTAL PARTICIPARE EVENIMENT - EURO.....................PLUS TVA 19% = EURO ................................... 
 
**Membrii ARILOG vor plati o taxa de 50 EUR iar participarea pentru  membrii ARILOG TINERET 
este gratis.  
 
MODALITATE DE PLATĂ: 

 
Plata se face  în favoarea  ARILOG SERVICII SRL, la SANPAOLO IMI BANK BRASOV, in lei la cursul 
BNR al zilei în data in care se efectuează plata in contul IBAN : RO44WBAN 2511 0000 0850 0482 sau in 
EURO in contul IBAN: RO24WBAN 2511 0220 0850 0482. 
Termen limita de plată: 30 OCTOMBRIE 2004 
 
Daca doriţi să anulaţi înscrierea: 
- în cazul în care anularea se face în scris, la ARILOG, pâna la data de 30 octombrie 2004, sumele plătite 
vor fi returnate, mai puţin 35%, reprezentând cheltuieli administrative. 
- în cazul în care anularea se primeşte după data de 30 octombrie 2004, sumele plătite nu vor fi returnate. 
 
În mod exceptional, se poate  opta si pentru plata taxei la conferinta, dar va rugam sa ne anuntati 
în prealabil.  
Vă rugăm să returnaţi formularul completat cel târziu  pana in data de  20 OCTOMBRIE 2004. 
  
Prezentul Formular de Participare ţine loc de Contract între părţi. 
 
Data ............................................... Semnătura şi stampila ............................................... ………………....... 

    
 


