SERVICIUL DE AMBULANTA
JUDETEAN CONSTANTA

REFERAT DE NECESITATE

Subsemnatul (@)........coviiii :
angajat al SAJ Constanta, compartiment.......................l

INFUNCHA A .o e e e e

Achizitia produsului/serviciului /lucrarii imi este necesara pana la
datade ....ccccceeeiiiiiniiinnnnnee,

ANEXEZ AlatUIal .. ,

avand un numarde ............ pagini.

Data Semnatura,

D-lui Manager General al S.A.J. Constanta
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