
FORMULAR
Împuternicirea reprezentantului clasei

Prin prezenta, îl/ o recomandăm pe ………………………………………………………….…… în
vederea colaborării cu Studio adidume pentru realizarea albumelor de absolvire.

Instituție: ................................
Localitate: ...................................
Diriginte: ........................................
Data de azi: ………………..…………
Telefon și e-mail reprezentant clasă: ……………………

Nume Semnătura Nume Semnătura


