SPITALUL MUNICIPAL
CAM PULUNG MOLDOVENESC

tr. Sirenei nr. 25

ANP%S%% data 09 06 &

Mr. . 6 67.0C

DECLARATIE DE INTERESE

Subsemnatu Subsemnata Vot 2 (ﬂ/f CACA 7 Exs , avind functia

de 22z Vil a al /M /;/WMM e sl 16 \/‘“/
CNP , domiciliul /&;py oo /éé/ %/ .

= L}

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

: Nr. de parti Valoarea totald a
Unitatea ; s il : iy S
d :  ad Calitatea detinuta sociale sau partilor sociale
G T de actiuni si/sau & actiunilor

Unitatea

4 i Calitatea detinuta Valoarea beneficiilor
— denumirea i adresa —

5?1 Beneficiarul de contract: numele, Institutia Procedura prin Tipul Data Durata Valoarea
prenumele/denumirea §i adresa contractants: careafost | comtractului | incheierii | confractului |  totalia







