94

| | | l | ‘

2ot
o5 A0[9

Anex

| all

FORMULAR DE DECLARARE conform art. 799 *1 alin (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in dom
completarile ulterioare

eniul sanatatii, cu modificarile si

| | 1
| | | | | | 1 |
Nr. Declaran Nume, SPONSORIZARE ALTE TIPURI DE Total
Crit. t prenume al Adresa CHELTUIELI
sponsorului
Natura Descrier Suma Data Data platii// | De | Sum | Data Da
sponsori ea contract Data ser a contr ta
zarii activitati ului predarii ier actul | pla
i bunului ea ui tii
act 1
ivit Da
atii ta
pr
ed
ari
i
bu
nul
ui
1 TP‘A)HOA TERAPI ACTIV | 1500 | 02.08. | 01.09.18
arm | BB, ITATE |RON |18
MARIA DE
CONF
EREN
TIERE
: ??HO-‘ SERVIER SERVI | 2250 | 05.03. | 13.04.18
ALINA | PHARMA o 18
MARIA | SRL CONFE
RENTI
ERE
3 POHOA | SERVIER SERVICI | 2200 25.10.18 | 06.11.18
TA I
ALINA PHARMA CONFE
MaRIA | SRL RENTIE
RE
|




