Anexa 2

Continutul formularului electronic de declarare a sponsorizarilor si a altor cheltuieli

Nr.
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Valori impuse

Persoana care
declara
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/
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a. Categorie /75 47 ¢
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organizatie de alt tip

medical,
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A b I~ &
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e. Judet de resedinta Le. ci,we,c [val
s

f. Oras de resedinta
6o e A SD-

g. Numele institutiei unde beneficiarul igi isi
desfagoara activitatea de baza (spital sau cabinet)
s« PE Ay rHATES Kac K

h. Codul de identificare fiscald (firme) / Numarul de
inregistrare national (ONG) al institutiei unde
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Sponsorizare |/
cheltuiald

a.Natura /5, ) CosdE B wAt C/.;h@;:

mijloace financiare, bunuri

materiale

TRMAS o R
b. Categorie
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taxa participare eveniment,
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alta categorie




c. Descriere scop sponsorizare/cheltuiala % Lade - c.{ s
(ex. Informatii despre congresul pentru care a fost | - Gva C@’?“‘/’ ~
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d. Valoare (lei) - 82 /fd’) 14

e. Data efectuarii platii / predarii bunului o 0% 2./ c

f. Data semnarii contractului -
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