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. Nume, prenume al Data plitii Data plati a
Crt. Dedarant sponsorului Adresa . . I > " Forsl
Natura Descrierea Data Descrierea Data
B et Suma ; Data xS Suma i Data
sponsorizirii activitdtii contractului s activitatii contractului .
preddrii : predarii
bunului bunului
DR. OFTAFARMA SPONSORIZARE | TAXA
SBURLEA | ROMANIA SRL MIJLOACE IASI 500
i LILIAN FINANCIARE 2016 RON 989/ 26.07.2016 } 06.06.2016
DR. OFTAFARMA SPONSORIZARE
SBURLEA | ROMANIA SRL MIJLOACE CAZARE 693
2 LILIAN FINANCIARE IASI 2016 RON 990/26.07.2016 06.06.2016




