Anexa 8
Denumirea furnizorului:………………………………………………

Sediu social/Punct de lucru in contract:………………………………………………….

Structura personal

	Nume / Prenume
	CNP
	Grad Profesional
	Cod Parafa ( pt medici)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data                                                                                          Reprezentant legal

                                                                                              ( semnatura si stampila)

