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Prezentul formular se trimite Tnapoi completat doar daca doriti sa va retrageri din cadrul programului

de formare profesionala la care v-afi inscris.

FORMULAR DE RETRAGERE

il . teiiiiteeeeeeeeeeeseeseesessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssnsnes

CN P , va informez prin prezenta cu privire la retragerea
mea din cadrul programului de formare profesionala (Cursul): ...,
la care m-am inscrisin datade ............. /A ISR . . , pentru perioada: ........................ :

cu respectarea termenului de 14 zile calendaristice.

Suma achitata: ..................... s Modalitate de plata ...,

(070 110127 AN\ PP
*(se va mentiona acelasi cont IBAN din care a fost efectuata plata initial)

Semnatura Beneficiarului,

*transferul pentru suma returnata va fi efectuat in termen de 14 zile calendaristice de la data
comunicarii intenriei de retragere din cadrul programului de formare profesionala.
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