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Anexa 10 la Regulament
																		Beneficiar__________________ 			


TABEL CAZARE / MASĂ
cu participanţii la acţiunea _________________organizată în perioada (data) de ______________,  în localitatea______________, 
în cadrul Proiectului/Programului ______________, care au beneficiat de cazare/masă

	
	Nr. crt.
	Nume/Prenume
	Seria B.I./C.I.
	CNP
	Adresa
	Nr. zile
	Valoare cazare/masă
	Semnătura

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



  Preşedintele organizaţiei 										     Responsabilul financiar al organizaţiei 
(numele, prenumele şi semnătura)									(numele, prenumele şi semnatura)
	
________________________________									________________________________		
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1
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