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
) Nume, prenume : .
I?’ i Declarant al Data plitii Data plitii Total
Crt. s Adresa ; 1/ g "
sponsorului Natura Descrierea s Data Descrierea Data
e o fod e Suma " Data S Suma ; Data
sponsorizirii activititii contractului B activitatii contractului ’ .
predirii predarii
bunului bunului
Cheltuieli
participare
GAMAN eveniment
medical
AURELIA Pfizer Romania stiintific 1419 | 19.04.2016 1419

Suma

suma neta
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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
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Nume, prenume | o v
h‘ir. Deslacant al | Data platii Data plitii Total
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sponsorului Natura Descrierea " Data Descrierea 4 Data
& i s Suma : Data g aid Suma 7 Data
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predarii predarii
bunului bunului
[ Cheltuieli
\ participare
GAMAN eveniment
medical
AURELIA ZENTIVA SA stimtific 953 27.03.2016 953
i
]
Suma suma neta
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