CERERE DE ESALONARE PLATA 
DOAMNA DECAN,

Subsemnatul(a)......................…………………………………….......domiciliat in......................................Strada………………………nr……...

bl……...........etaj.................sc……...ap……sector/judet…………….Cod postal..............telefon…………………….Fax……………….email…………………….....................va rog sa aprobati plata programului de formare si dezvoltare profesionala continua INITIERE SI FORMARE PROFESIONALA,  in ...........transe , dupa cum urmeaza:

Transa 1  in valoare de..................lei va fi achitata in data de....................

Transa 2  in valoare de..................lei va fi achitata in data de....................

Transa 3  in valoare de..................lei va fi achitata in data de....................

Transa 4  in valoare de..................lei va fi achitata in data de....................








Total:    ..........................lei


Mentionez ca pentru fiecare transa platatita voi transmite scanat prin e-mail: georgetaudrea@yahoo.fr, mandatul postal/ordinul de plata/transfer bancar.
Data:……………….



 Semnatura………………..

