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L DECLARATIE DE INTERESE
Sub mnatul/Sub mnawt%C / / V?l QUETTE , avand functia
ST T - eI NEveoksts _SPI MONT CPre Gy Fasuns-— Morh
CNP ___, domiciliul Q’H/f PUtunl6-— MEAPIENES C .
Inl. ONCEXNPA— ,

cunoscand prevederile art. 2& din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria rispundere:

Unitatea
— denumirea si adresa —

Calitatea detinuta

Nr. par; |

sociale sau
de actiuni

Valoarea totald a
pértilor sociale
si/sau a actiunilor

|1 R —

Uiatea

— denumirea s adresa ~ Calitatea definuta Valoarea beneficiilor
2ol g S
Sluanit . o

5.1 Beneficiarul de contract: numele,
prenumele/denumirea si adresa

care a fost contractului

incheierii

contractului totalia







