___________________









Vizat la locul de desfăşurare al 














manifestării:

___________________                                                                                                                      __________________________

TABEL

Cuprinzând diurna acordată componenţilor formaţiei (participanţilor) _____________________________________

la_________________________________________din data de _______________________

	Nr.Crt.
	Numele şi prenumele
	Act de identitate

(CNP)
	Adresa
	Funcţia
	Nr. zile
	Diurna aferentă

-lei-
	Semnătură
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               Diurna a fost achitată de
