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

Valoarea totald a

. Nr. de parti
Unitatea . L . - .
. . Calitatea detinutd sociale sau partilor sociale
— denumirea si adresa — L. . .
de acfiuni si/sau a actiunilor

Unitatea ) . o "
. . Calitatea detinuta Valoarea beneficiilor
—denumirea si adresa —

5.1 Beneficiarul de contract: numele, Institutia Procedura prin Tipul Data Durata Valoarea

contractului Inchelerii contractului totalia

prenumele/denumirea si adresa contractanta: care afost




7. Venituri din premii si din jocuri de noroc

7.1. Titular

7.2. Sot/sotie

7.3, Copii

8. Venituri din alte surse
8.1. Titular

8.2. Sot/sotie

8.3. Copii

Prezenta declaratie constituie act public si riaspund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau
caracterul incomplet al datelor mentionate.

Data completirii Semnatura
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