DECLARATIE

FORMULARUL F3.9

privind obligatiile contractuale fata de alti beneficiari

Denumirea
beneficiarului

Natura obligatiilor contractuale

Suma obligatiilor
contractuale

Nr. Telefoane

Pl

Data completarii:___
Semnat:
Nume:

Functia in cadrul firmei: N Digitally signed by Stavila Vitalie

Denumirea firmei si sigiliu:

Date: 2020.04.10 18:05:49 EEST
Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova




		2020-04-10T18:05:49+0300
	Moldova
	MoldSign Signature




