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FORMULAR DE DECLARARE conform art. 814 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domentul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare (SPONSOR)
Sponsorizare Alte tipuri de chekuiell
Sponsorizart Onoraril pentru servicil
Denumirea societatli Adresa unde isi desfasoara activitatea
declarante principala
Cheltuiell
Speciaiitates asociate % Adesa e
NF, Crt Numele, praf executarii i D::::Hu' mail
r.
iDs1/0Ds2 din domeniul Hatsra Data Datz platii/ Data Dt servicillor Data Suma declaran
sAnatipi spariscricati Descrierea activitatii Suma - ears o | Moneda scktati Suma pmmml:l Ansashi Data platil predaril 3
Tipul Denumirea servici
Saciutotl) | sochutilil 2l e g N g {transportsi
MEDICINA DE SPONSORIZARE
1 SA TERAPIA ARDELEAN VIOREL CALINESTI MIRDACE DOTARE CABINET MEDICAL 225.00 28.01.2016 martie 2016 RON
FAMILIE
MATERIALE
Formularul se completeaza pentru o singura sponsorizare primita de dumneavoastra In cursul anuiul 2ULb, Uaca In CUrsul anuiul atl Deneticiat de mai multe sponsorizari veti completa pentru fiecare din acestea cate un formular. Dupa

Dupa primirea de catre ANMDM a declaratiei originale aceasta va fi validata si se va trimite o confirmare de primire pe adresa de e-mail specificata in declaratie.

completarea sponsorizarii/sponsorizarilor veti apasa pe butonul “Trimite formularul”, pe ecran se va deschide o noua pagina cu datele introduse si numarul de inregistrare al formularului completat de dumneavoastra.
Dupa salvarea si printarea aceastei pagini, o semnati si o depuneti pentru validare la sediul ANMDM Adresa: Str. Aviator Sanatescu 48, Sector 1, Bucuresti prin posta sau depunere personala. NU prin fax!
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