DENUMIREA  INSTITUŢIEI
ADRESA ____________________
COD FISCAL _________________
TEL/FAX/ ____________________
Tabel nominal cu distribuţia PREMIILOR
La acţiunea ____________________________________________ care a avut loc în data de _______________:
	Numele si prenumele
	Denumirea produselor acordate / Cantitatea


	Semnătura

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Director/Primar/Preşedinte
Numele şi prenumele
Semnătura



