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Anexa 2

Continutul formularului electronic de declarare a sponsorizarilor si a altor cheltuieli

b (57 T

Nr. | Informatie Valori impuse
a } 2]
N i ; =i,
a. Nume si prenume Mlpf/tl/ 44/,(441
. |
1 | Persoana care s o mai ’ g »
declara
c. Telefon mobil
a. Denumire SCANOELK A7
2 Sponsor DA A S A2
b. Cod de identificare fiscald (firme) / Numar de i i
inregistrare national (ONG) ,(0& J;;;Z)?jyé
medic, / asistent  medical,
& Gategoie organizatie profesionala,
) 9 organizatie ~ de  pacienti,
organizatie de alt tip
9~
b. Nume si prenume _//4[/}(3%7,(/ 7”4/'(/4
c. Cod de parafa - e T B
Beneficiarul d. Specialitate - D)
8 sponsorizarii / PVF&/?&M&é
cheltuielii e. Judet de resedinta 5 ,&l '/, 77
BUC [F,JW‘
f. Oras de resedinta - 5[/5[&?:}(]77
g. Numele institutiei unde beneficiarul Tsi Tsi | {//6/7/’[/57’% 77?(‘//
desfasoara activitatea de baza (spital sau cabinet) o ) 2
LT
h. Codul de identificare fiscala (firme) / Numarul de
inregistrare national (ONG) al institutiei unde | -
beneficiarul Tsi desfasoara activitatea de baza
N . mijloace financiare, bunuri
i, Hellbie materiale
; / Conferentiere,  consultanta,
4 Spons.orlvzare taxa participare eveniment,
GRERER ) cazare/transport, servicii
B Geangols investigator, ~ drepturi  de

autor, echipamente medicale,
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c. Descriere scop sponsorizare/cheltuiala é)//(]@ﬁ W/Q —
> S " 3 g.
(ex. Informatii despre congresul pentru care a fost | - ;7 ;W/Z/;’/(zfﬂ

sponsorizata participarea)

d. Valoare (lei) 5 WZ}

e. Data efectuarii platii / predarii bunului - sz{}y‘ D%f/ff)

f. Data semnarii contractului 5 bng((]‘d/‘p%/?
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