SPITALUL MUNICIPAL
CIMPULUNG MOLDOVENESC.,
Str Sireneinr. 25

DECLARATIE DE INTERESE | {29, m“‘)
Subsemnatul/Subsemnata Mhcove { le (MA . : _» avind functia
de FALHACST ‘-f la FARMACIA__SPIALULDL _HOWICHNL MY,
CNP, | T domieinl S Yeta . Gy Frommc
'\IAO‘ E&'M« ‘ s g 4

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

N, dprti "~ Valoarea totala ¢

U.nitateja Calitatea detinutd | sociale sau partilor sociale
— denumirea si adresa — % 2y . A
: de actiuni si/sau a actiunilo
| 1.1.0D[EGIOL FARMAGST OR NN YROHANIA|  HemaRY > ~

Unitatea

ey litatea deti i
_ denumirea si adresa — Calitatea detinuta Valoarea beneficiilor

5.1 Beneficianul decontract mumele, Iniugia | Proceduraprin | Tipul g g
| prenumele/denumirea si adresa contractanti: caeafost | contractului | incheierii totalia







