                                                                                                                                                                                          Anexa nr. 15                       


Beneficiar………………….                                                                                                                     Antet unitate prestatoare .........                                                                                              


PONTAJ DE MASĂ

Acțiunea  ...........................................
Proiectul/Programul ...........................................
care a avut loc în localitatea .............................. perioada .......................
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Legenda:
D - Dejun
P - Prânz
C - Cină   
      
                Beneficiar                                                                                                                          Unitatea prestatoare
       .....................................                                                                                                          ..........................................
                                                                          
