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Subsemnatul/Subsemnata, ' {ZWA_ZA AL "'2‘“\1‘/’“ R , avand functia
de ( e/ eeds la DT  duwe :
CNP ” , domiciliul |

cunoscind prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere:

Nr. de parti Valoarea totald a
Calitatea detinutd | sociale sau partilor sociale
de acfiuni | si/sau a actiunilor

Unitatea
— denumirea si adresa —

Unitatea

2 : Calitatea detinuta Valoarea beneficiilor
— denumirea §i adresa —

~actio Wl’ e il
5.1 Beneficiarul de contract: numele,
prenumele/denumirea si adresa







