
 

  

Anexa nr.9 la Regulamentul privind regimul finanțărilor nerambursabile 
acordate din fondul bugetului comunei Ciumani pentru finanțarea programelor, 
proiectelor și acțiunilor nonprofit de interes local 
DENUMIREA ORGANIZAŢIEI ___________________________________________ 
ADRESA ___________________________________________________________ 
COD FISCAL ________________________________________________________ 
TEL/FAX ___________________________________________________________ 
 

 
Diagrama de cazare 

 
Lista participanţilor la acţiunea ___________________________________ care 
au beneficiat cazare, la unitatea 
______________________________________________, în perioada 
________________________________: 
 

Nr. 
Crt. 

Numele si prenumele Nr. 
camere 

I 

ZI 
II  
ZI 

III  
ZI 

IV 
 ZI 

V 
 ZI 

VI 
 ZI 

VII  
ZI 

1          

2          

3          

...          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

- va rugăm să marcaţi cu X cazarea   
 
 
Semnătura      Semnătura unei persoane din 
conducere, 
unităţii prestatoare         sau  a coordonatorului de 
proiect 
 
Data: ____________________      


