Anexa nr. 5

Beneficiar......................
LISTA DE PARTICIPANTI
Lista de participanti 1a actiun@a SPOMIVA. ... ...
careaavutlocin.................ooell. in perioada........................ (data):

Nr. Nume/Prenume Nr. Semnatura
crt. zile
Semnatura

Presedintelui/Directorului



