SERVIER PHARMA SR.L.
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Nr. Declarant Nume, Adresa SPONSORIZARI ALTE TIPURI DE CHELTUIELI Total
Crt. prenume al
sponsorului
Natura Sponsorizarii | Descrierea Activitatii | Suma Data Data Platii | Descrierea Activitatii | Suma Data Data Platii
Contract Data Contract Data
Predarii Predarii
Bunului Bunului
1 |CHIORESCU D, ROXANA SERVIER GUTINULUI NR. 19 BL. - SERVICII 1200.00/14.03.2018 [13.04.2018 1200.00
MIHAELA-MEDIC PHARMA SRL  [SC. - ET. - AP. - DEJ CLUJ CONFERENTIERE
SPECIALIST NAPOCA )
2 |CHIORESCU D.ROXANA SERVIER GUTINULUI NR. 19 BL. - SERVICII 1200.00]03.10.2018 |09.11.2018 1200.00
MIHAELA-MEDIC PHARMA SRL  [SC.-ET. - AP. - DEJ CLUJ CONFERENTIERE
SPECIALIST NAPOCA
3 |CHIORESCU D.ROXANA SERVIER GUTINULUI NR. 19 BL. - SERVICII 1200.00)25.10.2018 |07.12.2018 1200.00
MIHAELA-MEDIC PHARMA SRL  [SC.-ET. - AP. - DEJ CLUJ CONFERENTIERE
SPECIALIST NAPOCA
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SCTerapia SA

a SUN PHARMA company / .
Str. Fabricii nr. 124 //// ; e r’ a p I a
Cluj-Napoca 400 632, Rom4nia

Tel : +40 (264) 501 500 Rl EE RIS I gty
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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Numele, prenum fesionistului din | peofesionistului
domeniul sanatatii Denumirea DS1/0Ds2 | dindomeniul |
. [ Tip f Nomevumar]  oras
SPONSORIZARE
1| SA | TERAPIA |CHIORESCU ROXANA CARDIOLOGIE CLUINAPOCA | wmutoace | ONGRESUL NATIONAL DE 229385 | 31082019 | 19.09.2018 | RON
FINANCIRE | CARDIOLOGIE 2018

Declaratia pentru BENEFICIAR trebuie completata pe site-ul https://www.anm.ro/sponsorlzarl/raponare-zom-addnew

Formularul se completeaza pentru o singura sponsorizare primita de dumneavoastrs in cursul anului 2018, Daca in cursul anului ati beneficiat de mai multe sponsorizari veti completa pentru fiecare din acestea cate un formular. Dupa 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 pagini, o si o d 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 aceasta va fi validata si se va trimite o confirmare de primire pe adresa de e-mail specificata in declaratie.

A clrenc erroci
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Nr. Declarant Nume, Adresa SPONSORIZARI ALTE TIPURI DE CHELTUIELI Total
Crt. prenume al
sponsorului
Natura Sponsorizarii | Descrierea Activitatii | Suma Data Data Platii | Descrierea Activitatii | Suma Data Data Platii
Contract Data Contract Data
Predarii Predarii
Bunului Bunului
1 |CHIORESCU ROXANA SERVIER STR. CLINICILOR, NR. 3-5 | SPONSORIZARE CONFERINTA 1698.55/23.03.2018 [06.05.2018 1698.55
PHARMA SRL MIJLOACE NATIONALA A
FINANCIARE GRUPURILOR DE
L LUCRU
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