Beneficiar________________      









Anexa 9 la Regulament
STAT DE PLATĂ

cu persoanele premiate cu ocazia acţiunii/concursului_______________care a avut loc în perioada(data)____________
în cadrul proiectului/programului sportiv  ______________________________.
	Nr. crt.
	Nume/Prenume
	Suma acordata
	Impozitul retinut
	Suma neta primita
	Seria B.I./C.I.
	CNP
	Adresa
	Semnatura

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Presedintele organizatiei 










Responsabilul financiar al organizatiei 

(numele, prenumele si semnatura)








    (numele, prenumele si semnatura)

_________________________










_________________________


         Ştampila
