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Vă rugăm să transmiteţi acest formular completat prin fax (0250.732.336) la Centrul teritorial Craiova al INPPA
– Baroul VÂLCEA, împreună cu documentul de plată al taxei de participare. Programarea pe pentru fiecare curs
va fi realizată în ordinea trimiterii acestor formulare şi va fi publicată pe site-ul Centrului teritorial INPPA
Craiova. 

 
 

Taxa de participare (taxa diferă în funcţie de numărul de ore de formare continuă cu care este creditat cursul,
taxa pentru fiecare oră de curs este de 20 lei) va fi achitată şi confirmată prin fax ca document ataşat la prezentul
formular. Taxa de participare se poate achita şi la casieria Baroului Vâlcea de la adresa mun. Râmnicu Vâlcea,
str.Gabriel Stoianovici, nr.8, bl.T8, sc.C, et.1, ap.4. Comisioanele bancare vor fi suportate de către beneficiar. 

 
 

 
Datele avocatului pentru care se face înscrierea: 

Numele şi prenumele  ________________________________________________________________ 

Baroul  ____________________   

Identificat(ă) prin BI/CI serie  ___  numar  ____________  CNP   _____________________________ 

Telefon Mobil ______________________  E-mail   ________________________________________ 

Datele formei de exercitare (pentru facturare): 

Denumirea ______________________________________________________________________ 

Sediul  Localitatea __________________str. ________________________________ nr. ____ bl. 

____ ap. ____ sector/judeţ __________________, CIF ______________ , Banca ________________ 

Cont IBAN  _______________________________________________________________________ 

Telefon/Fax  _______________________  E-mail   ________________________________________ 

 

Solicit înscrierea la un Cursul de formare desfăşurat de Centrul teritorial INPPA Craiova 

identificat astfel (vor fi enumerate CODURILE cursurilor şi numărul total de ore de formare*):   

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________. 
_________ 

* Codurile se găsesc pe calendarul de evenimente al Centrului teritorial Craiova al INPPA. Se pot trece unul sau mai multe coduri de cursuri. 
Ex1: INPPACVDJ002 (4h) – Total 4 ore; Ex2: INPPACVDJ002 (4h), INPPACVDJ006 (2h), INPPACVDJ0016 (4h) – Total 10 ore 
   

Declar pe proprie răspundere, cunoscând prevederile din Codul Penal cu privire la falsul în declaraţii, că datele furnizate în 
acest formular sunt adevărate. Transmiterea acestui formular completat reprezintă consimţământul de a mă prezenta la cursul 
de formare desfăşurat de Centrul teritorial Craiova al INPPA.  

 

 
 

 

 

CCEENNTTRRUULL  TTEERRIITTOORRIIAALL  CCRRAAIIOOVVAA  AALL  IINNPPPPAA  
FORMULAR DE ÎNSCRIERE 

 la cursurile organizate de Centrul teritorial Craiova al INPPA 

Semnătura şi Ştampila  Data 

Pentru uz intern           COD F-FI-VL02 
 
Nr.________ / ____.___._________ 
 

Precesari: 1□  2□  3□  4□   

BAROUL 
VÂLCEA 
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