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TABEL CU CONTRACTELE INCHEIATE DE FURNIZOR IN VEDEREA ACORDARII SERVICIILOR DE DIALIZA

Nume furnizor Obiectul contractului

Manager 

Nr.crt. Numarul  contractului
Data incheierii 
contractului

Răspundem pentru corectitudinea şi exactitatea datelor

Intocmit,

Nume si prenume, semnatura, stampila Nume si prenume, semnatura


