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      София 1111, ул. Голаш 23, тел.: 02/943 4467, 943 4468, факс: 02/943 4431, e-mail:  activ@namrb.org, www.namrb.org 


ЗАЯВКА ЗА  УЧАСТИЕ  
В ОБУЧЕНИЕ

Годишно данъчно приключване в бюджетните организации 
8-9 декември 2015 г., гр. София,  хотел „ Рамада София”
Име, фамилия:……………………………………………………………………................................. 

Община:……………………………………....Длъжност:…………………………….…….................

Тел.:…………………....................................е-mail:.......................…………………......................

Ще участвам в обучението (Моля, отбележете с „Х“):
Без нощувка:




(
С нощувка в единична стая


(
С нощувка в двойна стая



(
Желая да бъда в двойна стая с: 
......……............................................................................................................................................


(Моля, отбележете име и община)

Желая допълнителна резервация за 7 декември

С нощувка в единична стая


(
С нощувка в двойна стая



(
Желая резервация за шофьор:


(

 

Таксите за участие се превеждат на следната банкова сметка: 

Юро Банк И Еф Джи Груп България АД, 

гр. София, клон Ситняково, ул. “Черковна” №105,

IBAN BG82BPBI79401060884701, BIC BPBIBGSF

НСОРБ-Актив ЕООД
Крайният срок за завяване е 2 декември 2015 г. (сряда).

Краен срок за превеждане на таксите за участие е 4 декември 2015 г. 

Попълнената заявка се изпраща на e-mail: g.kolev@namrb.org; факс (02) 9434 431.

