



Beneficiar________________      										Anexa 9 la Regulament
	

[bookmark: _STAT_DE_PLATA]STAT DE PLATĂ
cu persoanele premiate cu ocazia acţiunii/concursului_______________care a avut loc în perioada(data)____________
în cadrul proiectului ______________________________.
	


	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




 (
JUDEŢUL 
ARGEŞ                                                                                
MUNICIPIUL 
CÂMPULUNG
                                                                                            Str.
 
Negru
 
Vodă,
 
nr.
 
127,
 
judeţul
 
Argeş
    
                                                                  
Tel/fax:
 
0248511034,
 
0248510055    
Mobil 0756.998.960; email:
primarie@primariacampulung.ro 
)
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