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
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SUIU G. ; ' |
LAURA ! | i
LILIANA ! [
CABINET | i
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INDIVIDUAL |
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BENEFICIAR,

CMI SUIU LALIRA LILIANA




5C Terapia SA
a SUN PHARMA company 7— .

Str. Fabricil nr, 124 e 3 a
Cluj-Napoca 400 632, Romania r p I

Tel - +40 (264) 501 500 4

Fax: +40 (264) 415 097
FORMULAR DE DECLARARE conform art. 814 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare (SPONSOR)
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1 = TERAPIA  [SUIU LAURA FAMILIE sUCEAVA MULOACE MEDICA ACADEMICA AN 169,08 WA Iunar RON
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Formularul se completeaza pentru o singura sponsorizare primita de dumneavoastra in cursul anului 2016. Daca in cursul anului ati beneficiat de mai multe sponsorizar{ veti completa pentru fiecare din acestea cate un formular. Dupa
completarea sponscrizarii/sponsorizarilor veti apasa pe butonul “Trimite formularul”, pe ecran se va deschide o noua pagina cu datele introduse si numarul de inregistrare al formularulul 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!

Dupa primirea de catre ANMDM a declaratiei originale acearta va fi validata si se va trimite o confirmare de primire pe adresa de e-mail specificata in declaratie.
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F Nr. Declarant Nume, Adresa SPONSORIZARI ALTE TIPURI DE CHELTUIELI Total
1 Crt. prenume al
‘ sponsorului
‘ Natura Sponsorizarii | Descrierca Activitatii | Suma Data Data Platii | Descrierea Activitatii | Suma Data Data Platii
Contract Data Contract Data

Predarii Predarii

Bunului Bunului
1 |SUIU G. LAURA LILIANA - SERVIER SERVICH 700.00(15.02.2016 |12.04.2016 700 .00
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