
 
 
 
 
 
 

FIᗠA BENEFICIARULUI DE PROIECT 
 
Date de identificare a firmei: 
Denumire:___________________________________________________________________________ 

R.C._________________________________C.I.F.: _________________________________________   
Sediul social:_________________________________________________________________________ 

Adresa punct de lucru/ filiala/sucursala:_____________________________________________________ 
Reprezentant legal:_____________________________________________________________________ 

Telefon:________________________________ e-mail: ________________________________________ 
 

 
Angajament: Subsemnatul, __________________________________ , reprezentantul legal al 
firmei_______________________________________declar cူ sunt interesat de participarea la acest 

proiect în calitate de beneficiar  ᗰi urmeaza sူ deleg persoanele din cadrul firmei care vor participa la 
activitatea de  consultanᘰူ  MRU ᗰi la cursul de specializare „Strategia comunicူrii comerciale”.. 

        Data:_________                                                               Semnူtura:___________________________ 

 

 


