CONSILIUL LOCAL AL COM. FLORESTI
JUDETUL PRAHOVA
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE

FLORESTI

INTRARE NR.@/Q/
el L 0B..... AN

DECLARATIE DE INTERESE

Subsemnatul/Subsemnata, 0P AES M’&:u”} ; y avind functia
de &7 bBov RMAMCIRR CoNmbda _PITALUL DE PEUMoRIROGE FAonciy’ .

CNP _,domiciliul  AHC0O/,

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

Nr. de parti Valoarea total.
Calitatea detinuta | sociale sau pértilor socia

de actiuni | si/sau a actiuni’ 1
_

Unitatea
- denumirea si adresa —

. . Calitatea detinuta Valoarea beneficiilor
—denumirea si adresa —

P OODE
F10/%55))
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pﬂnmele’dﬂmimsiackesa ocontractanti: carea fost confractului | incheierii | contractului tota
denumirea si Incredingat contractului CONM /i

Rude de gradul I” 2l tiularului

sret% Asocitii familiale/ Cabinete
profesionale cu rispundere limitat3 care
desfisoars profesia de avocat/ Organizafi /
neguvemamentale/ Fundatii/ Asociatii”

Y Prin rude de gradul I se infelege périnti pe linie ascendenta si copii pe linie descendents.

%) Se vor declara numele, denumirea §i adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea detinuta, titular
soful/sotia si rudele de gradul I obtin contracte, asa cum sunt definite la punctul 5.

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

Data completirii Semnitura
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