DENUMIREA  INSTITUŢIEI__ ____________________________________________________

ADRESA ________________________________________________________________________

COD FISCAL ____________________________________________________________________

TEL/FAX/ _______________________________________________________________________
Tabel nominal cu distribuţia REVISTEI________________________
La acţiunea ____________________________________________ care a avut loc în perioada (data de)_______________s-au distribuit cu titlu gratuit:
	Numele si prenumele
	Seria si nr.

B.I/CNP
	Cantitate
	Semnătura

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


  Data: ____________________
Semnătura unei persoane  din conducere                                             Responsabil de proiect


Ştampila
