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CERERE DE INSCRIERE!
CURS DE FORMARE BASIC PAEDIATRIC NDT-BOBATH

............................................................................................ , cetatean roman, domiciliat
0 ,
identificat prin CI seria ....... (o] R s CNP e ,
e [fX - e (SR ole =T o o] Ta (=] o - F PR ,
telefon:......ccovvviiiiiinnnnnn, adresa de e-maili..cccoiiiiiiiiiiiii , In calitate de

cursant (denumit in continuare , Beneficiarul”)
Solicit inscrierea la Cursul de formare Basic Paediatric NDT-Bobath

Cursul este organizat de ARTBPEDIATRIC S.R.L. cu sustinerea European Bobath Tutors
Association — EBTA si se va desfasura in perioada 2026 - 2027, perioada exacta urmand a fi
comunicata ulterior.

Declar pe propria raspundere ca prezenta cerere reprezinta comanda ferma, ca, de indata ce
perioada de sustinere a cursului imi va fi adusa la cunostinta, voi semna contractul de prestari
servicii, si ca accept tariful de 4.500 (patru mii cinci sute) EURO pe care il voi achita in
conditiile contractului de prestari servicii ce urmeaza a fi incheiat.

Arat, de asemenea, ca optez pentru:

[ ] achitarea costului integral, in termen de 10 (zece) zile lucrdtoare de la data semnérii
contractului, cu un discount de 5% (cinci procente) din tariful total;

[ ] achitarea esalonatd, in maxim 8 (opt) transe, astfel:

. Prima transa reprezentdnd suma de 580 (cinci sute optzeci) EURO, in termen de 10
(zece) zile lucratoare de la data semnarii contractului;

o Urmatoarele 7 (sapte) transe - valoarea minima a fiecarei transe fiind de 560 (cinci
sute saizeci) euro contravaloarea in lei la cursul de schimb BNR de la momentul platii -
calendarul acestor transe va fi integrat in contract.

Anexez actele necesare inscrierii, respectiv:

1. Act de identitate (CI, BI, pasaport) - Copie conforma cu originalul;
Dovada indeplinirii conditiei de participare de la punctul D) din Preambul - Copie
conforma cu originalul;

3. Certificat de casatorie, daca este cazul.

Numele meu poate fi facut public in lista clientilor ARTBpediatric S.R.L.

NUME si PRENUME:

Data:

Semnatura:
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