DENUMIREA  INSTITUTIEI__ ____________________________________________________

ADRESA ________________________________________________________________________

COD FISCAL ____________________________________________________________________

TEL/FAX/ _______________________________________________________________________
Tabel nominal cu distribuţia PREMIILOR
La acţiunea ____________________________________________ care a avut loc în perioada _______________:
	Numele si prenumele
	Seria si nr. B.I/CNP
	Denumirea produselor acordate / Cantitatea

(în cazul cărţilor se  va trece titlul ei)
	Semnătura

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data: ____________________
Semnătura unei persoane  din conducere



Responsabil de proiect


               Ştampila
