FORMULAR DE DECLARARE
conform art. 7991 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare

Sponsorizare Alte tipuri de cheltuiel Total
Nr. Numele si prenumele Data platii/
Declarant . Adresa 1 s Yoz tiiore ala plag
cr sponsorului Natura = Descricrea activitatii Suma |Data contractului D pl_#_i;n.f il [ c'\_"r."'nfl Suma i .| Data predarii
sponsoriziri predarii bunului activitatii contractului
bunului
I|BUGNARIU |ASTRAZENECA PHARMA SPIT. CL. DE SPONSORIZAR |PARTICIPARE 1579.22 |23.09.2015 2.10.2015 PARTICIPA |1579.22 23.09.2015 |02.10.2015  [1579.22
CRISTIAN  |SRL PNEUMO- EMULOACE  |MANIFESTARE AZ RON RE ROMN RON
FTIZIOLOGIE FINANCIARE  |[NATIONALA MANIFEST

ARE AZ

NATIONAL

A
2|BUGNARIU  [NOVARTIS PHARMA SRL SPIT. CL. DE SPONSORIZAR |CURS BPOC 904.05 17.04.2015 19.04.2015 CURS 904.05 RON |17.04.2015 |19.04.2015  |904.05

CRISTIAN PNEUMO- E MULOACE  |SIGHISOARA 17-19  |RON BPOC RON
FTIZIOLOGIE FINANCIARE |APR 2015 SIGHISOAR

AlT-19

APR 2015
3
4
5
6




