(

Anexa Il
FORMULAR DE DECLARARE conform art. 799 *1 alin (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si ¢ pletarile ulterioare —I
SPONSORIZARE ALTE TIPURI DE CHELTUIELI
(!\.Jr. ieekivput Nume, prtmllm_r al o Dala;!im Dlmﬂpﬁllu Total
el onaorui e Natura Descrierea Data Descrierea : Data
sponsorizirii | activititii Suris contractului Data activititii Swn contractului Data
ol predarii predirii
bunului bunului
Sir.
Republicii
Nr.18 Participare
Ciumiirnean AstraZencca Pharma Cluj- manifestare 1579,22 1579,22
1 Lorena SRL Napoca AZ nationala | LE] 23.09.2015 02102015 | LE]
Str.
Republicii
Nr.18
Ciumiirnean Cluj- Cesiune 500,00 500,00
2 Lorena Servier Pharma SRL _| Napoca dreptur autor | LE] 19.05.2015 16.06.2015 | LEI
[



Legea nr.

FORMULAR DE DECLARARE conform art. 814 alin. (2) din

95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare

(completarea abuziva sau in fals se sanctioneaza in conformitate cu prevederile legale in vigoare)

Declarant (Nume Prenume) Ciumarean Lorena
Numele sponsorului Eﬁzm@c& Phamma

Denumirea si adresa institutiei unde
gite . . [Cluj :a, sir. Republicil, nr.18, jud, Clu
se desfasora activitatea beneficiaruhu I L hinporey & s 0. Gy

SPONSORIZARE
Natura sponsorizarii Select Value v
Descrierea activitatii sponsorizate
Strma 0.00 Pentru zecimale se oloseste punct
Data contractului i1 Apasati pe calendar sau ntroduceti in formatul ZZLLAAAA
Data platii/Data predarii bunuli 53] Apasati pe calendar sau introduceti in formatul ZZILIJAAAA

ALTE TIPURI DE C HELTUIELI

Participare manifestara AZ nationala

Descrierea activitatii

Suma 1579.22 Pentru zecimale se foloseste punct

Data contractului ;2&0952015 = Apasati pe calendar sau introduceti in formatul ZZLL/AAAA
Data platii//Data predarii bunului 0271072015 ) Apasati pe calendar sau introducet in formatul ZZ/LL/AAAA
Moneda RON v

E-mail corespondenta
Pasul 1
[mprimati aceasta pagina dupa ntroducerca complets a datelor, dupa care continuati cu introducerea codulu si wimiterea formularului,
| Imprima aceasta pagina |
Pasul 2
Introduceti codul din imagine si apasati "Trimite Forpular”,

Trimite Formular

Semmatura beneficiarul
(pentru varianta printat:



FORMULAR DE DECLARARE conform art. 814 alin. (2) din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniu] sanatatii, cu modificarile s completarile ulterioare

(completarea abuziva say in fals s¢ sanctioneaza in conformitate cu prevederile legale in vigoare)

Declarant (Nume Prenume) fCTumaman Lorena
Numele sponsorului [Sener Phama

Denumirea sj adresa nstitutiei unde
e : Fi Na . 8tr. Republicii, nr.18, jud. CI
se desfasora activitatea beneficiarufyj 1" Napoca, str PR 110, ) ul

SPONSORIZARE
Natura sponsorizarii Select Value v
Descrierea activitatii Sponsorizate
Surma 0.00 Pentru zecimale se foloseste punct
Data contractului i Apasati pe calendar sau introducet; i formatul ZZ/LL/AAAA
Data platii/Data predarii burului &= Apasati pe calendar sau introduceti in formatul ZZ/L1L/AAAA

ALTE TIPURI DE CHELTUIELL
Cesiune drepturi de dutor
Descrierea activitatii

Suma 500.00 Pentru zecinmle se foloseste punct

Data contractului Jorosr2015 72 Apasati pe calendar say introduceti in formatul ZZ/L1/AAAA
Data plativ/Data predarii bumuhui ITWOG!::‘OTS = Apasati pe calendar sau introduceti i formatul ZZ/1L/AAAA
Moneda RON v

E-mail corespondenta

Imprima aceasta pagina |
Pasul 2
Inroduceti codul din imagine si apasati "Trimite Formular”,

Trimite Formular

Semnatura beneficiarul
(pentru varianta printat;




