Anexanr. 7

Beneficiar......................
LISTA DE PARTICIPANTI
Lista de participanti [a proi€CtUl........ ... e
careaavutlocin.................ooell. in perioada........................ (data):
Nr. Nume/Prenume Seria CNP Adresa Nr. Semnatura
crt. B.I./C.I. zile

Semnatura Presedintelui/Directorului




