Ancxa Il

FORMULAR DE DECLARARE conform ar:. 799 *1 alin (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare

Nume, prenume

SPONSORIZARE

ALTE TIPURI DE CHELTUIELI

Data platii

]\‘Jr. Declarant al Tassi plinii Total
Crt. : Adresa : I : "
sponsorului Natura Descrierea Data Descrierea e Data
- g A Suma ; Data s iz Suma " Data
sponsorizarii activitatii contractului - activitati contractului -
predarii predarii
bunului bunului
STR. SATURN, NI 43, . X
coD Sponsorizare
ANCAN IOANA- POSTAL 500440, mijloace Abonament | 115.00
1. ADINA S.C.Terapia S.A. BRASOV materiale BMJ RON N/A Tunar




