FORMULAR DE COMANDĂ FERMĂ
PENTRU ABONAMENTE
ANUL  2015
Număr de abonamente:________
Tip de abonament :  ( Anual; 
Denumirea firmei:_________________________________________________________
Număr de înregistrare la ORC/anul:____________________________________________
sau autorizaţie nr.:_________________________________________________________
Cod de identificare fiscală (CUI)/CNP:__________________________________________
Sediul social/domiciliul persoanei fizice autorizate :
Adresa completă : Judeţ___________________ Localitate__________________________
Strada______________________ Nr._______ Bl.____ Sc.____ Et.______ Ap.______
Codul postal:________
Cont banca /trezorerie:______________________________________________________
Deschis la banca/trezorerie:___________________________________________________
Telefon/fax:_______________________________________________________________

Adresa de email:___________________________________________________________

Persoana de contact :________________________________________________________
Număr de telefon persoana de contact :__________________________________________
Livrarea: 
( Prin poştă la Inspectoratul Teritorial de Munca din judetul dvs
( La sediul Revistei Obiectiv_________________________________________

Plata:   

( În avans (cu numerar la casieria punctului de lucru sau prin ordin de plată) doar în baza facturii emise;
(  La fiecare apariţie a publicaţiei.

Semnătura şi ştampila
Datele noastre de contact sunt : 
INSPECTIA MUNCII

Str.Matei Voievod nr.14, sector 2, Bucuresti

Tel/fax : 021.337.17.37

obiectiv@yahoo.com ; www.revistaobiectiv-ssm.ro
Cont : RO56TREZ7005003XXX005755

Deschis la A.T.C.M.B.

Vă mulţumim pentru comanda dumneavoastră !
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