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								     	Întocmit,
									____________________
								(Numele și prenumele, semnătura)

											 
Rector,                                                		       	Contabil Șef,     	
__________________________					________________________
(Numele și prenumele, semnătura, L.s.)				(Numele și prenumele, semnătura)
		

						Aviz CFP,
									____________________
								(Numele și prenumele, semnătura)


