Anexa |l

Total
Nr. Declarant Nume, prenume al Data platii
Crt. i sponsorului Adresa /i
Natura - e 3 Data Data
FRAg Descrierea activitatii Suma A 5 Data
sponsorizarii contractului contractului 2
predarii
bunului
CMI DR
U 5
WEna  SCSERVIER MULOACE ~ CONTRACTDE 750
MIHAELA  PHARMA SRL FINANCIARE CONFERENTIERE RON 2903 2016 6052016




