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Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania

Declaratie de sponsorizare beneficiari - medicamente pentru uz
uman 2019

Conform art. 814 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare

Va rugam sa completati pentru fiecare sponsorizare/cheltuiala cate o declaratie
separat!

Beneficiar

Nume *

| BURTEA

Sowe — " - SEDN

Se completeaza numele dvs. exact ca in cartea de identitate

Prenume *
RODICA-MIHAELA

Se completeaza prenumele dvs. exact ca in cartea de identitate

Specialitate
( General Medicine

OPTIONAL - Se completeaza specialitatea dvs.

CNP

2560122293144

OPTIONAL - Recomanddm completarea acestui camp, dar nu este obligatoriu. Aceasta informatie nu
va fi publica!

Email de contact

doctor_rburtea@yahoo.com

OPTIONAL - Recomandam completarea acestui cdmp, dar nu este obligatoriu. Aceasta informatie nu
va fi publica!

La aceasta adresa de email se va trimite confirmarea validarii declaratiei dupa depunerea ei la
sediul ANMDM.

Sponsor

Nume *
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“va S.A
Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Roménia
§ completeaza numele sponsorului

Locul de desfasurare a activitatii beneficiarului

Instltutle

| CABINET MEDICAL INDIVIDUAL

Se completeaza institutia unde benef|C|aruI Isi desfasoara activitatea (fara SA, SRL, SC, etc.)

Adresa *

str.Gh. Gr Cantacuznno nr. 201 bl 156C ap 2

Se completeaza adresa |nst|tut|e| unde beneficiarul isi desfasoara activitatea

Oras

- PLOIESTI

i
£y

Se completeaza orasul institutiei unde beneficiarul isi desfasoara activitatea

Judet *
{
Prahova

| RE———————

Se selecteaza dln lista judetul institutiei unde beneﬂcnarul isi desfasoara activitatea

Sponsorizare

Natura sponsorizarii *

Alte cheltuieli v

Se selecteaza din lista natura sponsorizarii

Descrierea activitatii *

, Participare eveniment stiintific
!

<

Se completeaza descrierea activitatii pentru care s-a facut sponsorizarea

Moneda *

|

f RON - Leu romanesc

S

Selectatl din listd moneda in care sunt exprimate sumele raportate

Suma*
200

Se completeaza suma, format 1234.56 sau 1234,56. Nu folositi separator pentru mii.

Data contractului
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~ Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Roménia
completeaza data contractului, format zz.ll.aaaa

Data platii
25.10.2019
Se completeaza data platii, format zz.ll.aaaa

Bifati casuta alaturata *

5 %Nusunt robot

Pasul 1: Trimite formularul

reCAPTCHA Urmeaza Pasul 2: Imprimare

Confidentialitate - Termeni

Nota: Completarea abuziva sau in fals se sanctioneaza in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

© 2019 - Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale (http://www.anm.ro). Toate drepturile
rezervate.
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