                                                                                                          Anexa 2                               
Denumire furnizor…………………………………………..
Punct de lucru …………………………
Adresa, nr.telefon………………………

E-mail ………………………………….
PROGRAMUL DE LUCRU
  FARMACIE
(intre orele)

	Luni
	-

	Marti
	-

	Miercuri
	-

	Joi
	-

	Vineri
	-

	Sambata
	-

	Duminica
	-

	
	


Reprezentant legal,
Semnatura electronica extinsa
