Cererea de Acordare consultanta

Din…….

Firma…………………………………………………………………………………………..

Adresa (sediu, tel., fax, e-mail)…………………………………………………………………

Reprezentant firma……………………………………………………………………………

Scopul consultantei……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data/ora la care firma solicita consultanta*…………………………….……………………….
Semnatura, 

Reprezentant firma

* Data/ora poate fi modificata in functie de activitatea I.C.B.M.V.

  Beneficiarul se va informa telefonic pentru confirmarea programarii consultantei
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