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Decisratis pentru BENEFICIAN Lebuie i P Hta-ul Wetpn/ S Snm.ro/ s t -220-add
15._5-:.._:8313-:83 o singura primita de In cursab anubul 3020, Baca in cursub anuiul atf fclat do mal malte 1p A vt .x...:.:s-ass-o-s. cate un formular. Oupa completanes
gistrars 4) formulseutul

sponsorizanit/sponsoritartior vetl apasa pe butenul “Timite formutsrul”, pe ecran se ve deschide o noua pagina cu dately introduse ©f numany| de
?‘:Eggilﬂ o soeoit] § o depunat! peritru vafidere ts sedivi ANSADM Adresa) Str. Avistor Sanatescw 48, Sectar 1, Ei&wiil:u%ig_?tc‘? fuxl

Oupa primirea de catre ANMDM s deciaraties originele acaasta va fl yalidata si se va trimite o confismarne de primire pe bdresa de s-trafl spacifitata In decleratin.
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