			


Formular nr.12
- Antet beneficiar –

PONTAJ  DE  MASĂ
Denumire proiect: ________________________________
Perioada:       ____________________________________
Locul de desfășurare:   ____________________________
Unitatea prestatoare de servicii _____________________
	Nr. crt
	Nume Prenume
	Ziua 1
	Ziua 2
	Ziua 3
	Semnătură
participant

	
	
	MD
	P
	C
	MD
	D
	C
	MD
	P
	C
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






Numele şi prenumele reprezentantului legal: ___________________________
Semnătura: _______________________________________________________
Data: ____________________________________________________________     
Numele şi prenumele reprezentantului unității prestatoare de servicii _________________________________________________________________
Semnătura: _______________________________________________________
Data: ____________________________________________________________     
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