Nr. e e . . . . .. o Suma
Institutia publica Denumire furnizor/ prestator Explicatie plata i x Data
crt. ’ d platita
1 ANCPI Medlife Servicii medicina muncii {23.760,00 (16.01.2020
Cec Ridicare Numerar Taxe postale 1.000,00 [16.01.2020




