Фондация за реформа в местното самоуправление


Заявка за участие в

Дистанционното обучение 

"Прилагане на принципите на добро управление на местно ниво"

7 юли - 17 август 2010 г.
1. Име: 

(изписва се името на участника)

2. Организация: 

(изписва се името на организацията, която представлявате)

3. Длъжност: 

4. Пощенски адрес, на който да се изпрати сертификатът при успешно завършване на курса (изпишете това, което е написано върху пощенската кутия):

5. Телефон/факс: 

6. Мобилен телефон: 

7. Електронна поща:  

8. Потребителско име: 

(С кое потребителско име бихте желали да се регистрирате – само на латиница.
Това е потребителското име, с което ще се регистрирате на страницата на дистанционния курс)

9. Парола: 
(Каква желаете да е Вашата парола -  само на латиница.
Това е паролата, с която ще се регистрирате на страницата на дистанционния курс)


Моля, изпратете попълнения формуляр на e-mail: rraycheva@flgr.bg
Като в полето Subject изпишете: good overnance
не по-късно 5 юли 2010 г. 

заедно с платежното нареждане за 40 лв., като в него ясно отбележите името на курса, името на участника, името на организацията, на която следва да се издаде фактурата (при нужда).

Данни за банкова сметка на ФРМС:

IBAN BG61RZBB91551060375620

BIC RZBBBGSF

РАЙФАЙЗЕНБАНК  ЕАД
ФРМС трябва да Ви издаде фактура, затова Ви моля да ни изпратите необходимите данни:

Ако Вие заплащате таксата за курса , моля, попълнете:

Име, презиме и фамилия ............................................................................

Адрес по лична карта ..................................................................................

ЕГН ....................................................................................................................

(данните ще бъдат използвани за издаване на фактура на физическо лице, което сме задължени да направим  по ЗДДС)

Ако желаете фактурата да бъде на името на организация, моля, попълнете данните:

Организация.............................................................................

Адресна регистрация.............................................................

Данъчен номер........................................................................

Булстат.......................................................................................

МОЛ............................................................................................

За допълнителни въпроси и информация:

Росица Райчева, ФРМС

rraycheva@flgr.bg
02 976 89 43

