
 
 

                                                                                                          
 

 
 

Numele organizaţiei (instituţiei / firmei) .................................................................................................................................. 
                                                                                                 (denumire, formă juridică)  
 
Sediul ..................................................................................................................................................................................... 
                                                         (localitatea, str., nr., Bl., Sc., Et., Ap. )                    
 
.................................................................... Judeţul: ............................................................. Cod poştal: ............................  
 
Numele şi prenumele reprezentantului legal al societăţii: ...................................................................................................... 
 
Funcţia deţinută: ......................................................................e-mail:: ................................................................................. 
 
Telefon fix: ................................................ Fax: ....................................................Tel. mobil: ...............................................                        
                        (vă rugăm să indicaţi şi prefixul)                                                                                                          

 
  Numele şi prenumele persoanelor Funcţia   Adresă   Telefon                      Tip* 
        participante la workshop                 deţinută    e-mail     mobil                     meniu 
 
1. ............................................................................................................................................................................................ 
 
2. ............................................................................................................................................................................................ 
 
3. ............................................................................................................................................................................................ 
 

Tip meniu: A: normal;   B: complet vegetarian;    C: fără sare (ex. pt. hipertensivi);    D: fără zahăr (ex. pt diabetici);    E: doar fără carne/peşte 
 
Obiectul de activitate al organizaţiei (foarte pe scurt): ........................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................................ 
 
Denumirea unui proiect, pe care intenţionaţi să-l depuneţi la UE pentru finanţare din PC7 (sau descrierea problemelor pe 
care le aveţi şi ce anume soluţie ar rezolva acele probleme, sau formularea ideii de propunere de proiect) sau oferta 
dumneavoastră de produse şi servicii: 
 
................................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................................ 
 
Am luat la cunoştinţă despre condiţiile de participare şi sunt de acord cu ele.  

 
 
Semnătura reprezentantului legal şi ştampila unităţii      Data: 
 
 
 
 
 

 A se transmite la URTP pe fax: 0040 314 025 701 până cel târziu joi 7 mai 2009 
Persoană de contact: dna. Viorica Sarman, tel.: 0040 314 025 701; e-mail: viorica.sarman@urtp.ro 

FORMULAR DE ÎNREGISTRARE  
la workshopul STAR-NET 

 

Bucureşti, hotel Marriott, salon B, vineri 15 mai 2009 
 


