
FEDERATIA ROMANA DE VOLEI

Programul "Promovarea sportului de performanta" Lotul naţional de _______________________________________________
Subprogramul pregătire la loturi nationale Perioada actiunii  __ / __ / _____ -  __ / __ / _____
Persoane participante ___________ pers Localitatea desfasurarii actiunii ___________________________________
H.B.F.  nr. _____din data de __ / __ / _____

PROCES VERBAL DE DISTRIBUIRE A MEDICAMENTELOR
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TOTAL

VIZAT MEDIC - …………………………… AP PREDAT - ………………………………………..
________________________________________ ________________________________________

SemnaturaNr.
Crt. Numele şi prenumele Funcţia

Certificat în privinţa realităţii, regularităţii şi legalităţii
Titular decont
__________________________________

Delegat F.R. Volei,

_________________


