
                                                                                                                                                                                          Anexa nr. 15                        
 
 
Beneficiar………………….                                                                                                                     Antet unitate prestatoare .........                                                                                               

 
 

PONTAJ DE MASĂ 
 

Acțiunea  ........................................... 
Proiectul/Programul ........................................... 
care a avut loc în localitatea .............................. perioada ....................... 

 
Nr. 
crt. 

Numele și prenumele Funcția 
                              Nr. 

zile 
    Semnătura 

                              

   D P C D P C D P C D P C D P C D P C D P C D P C D P C D P C   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

 TOTAL    
                              

 
Legenda: 

D - Dejun 
P - Prânz 
C - Cină    
       

                Beneficiar                                                                                                                          Unitatea prestatoare 
       .....................................                                                                                                          .......................................... 

                                                                           


