Anexa Il

FORMULAR DE DECLARARE 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
Nr Declarant Nume, prenume al Data platii Data platii Total
sponsorului Adresa ) // N //
Natura Descrierea Data Descrierea < Data
e o s o Suma . Data i Suma 5 Data
sponsorizarii activitatii contractului _ activitatii contractului o
predarii predarii
bunului bunului
CMI Dr.
State
Cristina,
Pitesti, Participare
Str. evenimet
Smardan SC Pfizer Romania Pfizer
45A SRL Bucuresti 966,09 05.11.2015 22112015

Suma

Natura
sponsorizarii

suma
neta

se va completa:
- sponsorizare mijloace financiare
- sponsorizare mijloace materiale




