FORMULAR DE DECLARARE

conform art. 799*1 alin. (2) din Legea nr. 95/20086 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare

F Sponsorizare Alte tipuri de cheltuieli Tol
: ... |Desc Data
Numele si Data platii/ | = i
e Declarant prenumele | Adresa | Natur 2 Descrierea Data Data riere Sum| Data | platii/
i Sponsorului stk activitatii e contractului | predarii = g Data._
arii i bunulyi | activi ctului predén.l
tatii bunului
axXa
1[Chirila Doina [sifi partic SOE VIENA 1500.78(27.04.2015 06.06.2015 150(
taxa
partic
2|Chirila Doina [sc actavis srl Cazare  |SRO SINAIA 1350]071.09.2015 07.10.2015 i
3|Chirila Doina Theea taxa partidRAO IAS] 638.6/04.03.2015 20.05.2015 63
4|Chirila Doina Valeant Pharma taxa partid COPHY SORENTO 2236.5/30.04.2015 26.03.2015 223

MEDIC PRIMAR OFTALMOLOG

DR. DOINA CHIRILA

SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA BAIA MARE
30.03.2016
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