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Anexa Il
FORMULAR DE DECLARAREF conform art. 799 *1 alin (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare
SPONSORIZARE ALTE TIPURI DE CHELTUIELI
T\‘lr. Decliirant Nume, prenume al Data plitii Data platii Total
Crt. sponsorului Adresa . I/ i /"
Natura Descrierea . Data Descrierea % Data
A SRR Suma " Data s Suma ; Data
sponsorizarii activitatii contractului s activitatii contractului i
predirii predirii
bunului bunului
ALTE
BRAIL TIPURI
A STR DE
CALU CHELTUI
GARE ELI
CMI NI BL EVENIME
ANASTA B32 NT MED.
SIU PARTE 24.04.201 STINTIFI 24.04.201
CARMEN | SANOFI ROMANIA R 5 € 554,49 3
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