SPITALUL CLINIC JUDETEA
DE URGENTA ILFOV i
REGISTRATURA

aNuinceg .. EE 05
Zivased, Luna ...£250.... Anul 020/{7?

DECLARATIE DE INTERESE
Subsemnatul/Subsemnata, ﬂ; el thbt\f%"q _ , avand functia
de AStorerid  JETFA la _ gpitheue pubcerely ILFov ,

, domiciliul

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

parti Valoarea totald a
Calitatea definutd sociale sau partilor sociale
de actiuni si/sau a actiunilor

Unitatea
—denumirea si adresa —

:asociatiilor sau fundatiilor-ori ale
Unitatea ; e .
: : Calitatea definuta Valoarea beneficiilor
— denumirea si adresa —
2.01......
P—
il =

HEHOBRU AT ST TAS

ac

cfionar majoritar/m Livats ; G i R S Laioi
5.1 ficiarul de contract: numele, Institutia Procedura prin Tipul Data Durata Valoarea
prenumele/denumirea si adresa contractanta: cacafost | contractului | ‘Incheieri | contractului totald a



spital
Evidenţiere

spital
Evidenţiere

spital
Evidenţiere


denumirea si
adresa

incrediniat

contractul

contractului

contractului

Titular..............

Sof/sotie..............

Rudede gradul 1" ale titularului

Societdi comerciale/ Persoané fizici
autonizaty/ Asociaii familiale/ Cabinete
individuale, cabinete asociate, societéti
civile profesionale sau societiti civile
profesionale cu réspundere limitata care
desfésoara profesia de avocat/ Organizatii
neguvemnamentale/ Fundafii/ Asociatii”

d

Y Prin rude de gradul I se intelege parinti pe linie ascendentd si copii pe linie descendent.

% Se vor declara numele, denumirea si adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea definuti, titularul,
soful/sotia si rudele de gradul I obtin contracte, agsa cum sunt definite la punctul 5. Nu se declard contractele
societétilor comerciale pe actiuni la care declarantul impreund cu sotul/sotia si rudele de gradul I detin mai putin de
5% din capitalul social al societatii, indiferent de modul de dobandire a actiunilor.

Prezenta declaratie constituie act public §i raspund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau
caracterul incomplet al datelor mentionate.

Data completirii

------------------------------

.......

Semnatura

.................


spital
Evidenţiere

spital
Evidenţiere


