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FORMULAR DE DECLARARE conform art. 34 alin. (1) din Lagea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatli, cu modificarfie si complatarile ulterioare (SPONSOR) - 2021

SPOMSORIZARE

ik FEHAFLL IDAN GEORGETA MULOACE  JOOTARE CABINET 42500 | 04.10.2021 12.10.2071 RON
FAMIUE MATERIALE
(Declaratia pentru BENEFCIAR trebuse pe site-ul herps:ff anem.rof’ ] 2020-add
Formularul 3¢ compleleszs pentiu & singura pamita de 5 In cursul .:...: 2020, Daca m curswl anulzs st beneficst de mal multe SPONLONZAN vitti complets pentiu hiecare dm acestes cate un formubaer, Dups ¢completares
sponsorzani/sponsorizarilor veti apasa pe butonut "Temite formulaul™, pe ecran se va deschede o nous pagina cu datele introduse s numarul de a de dh

Dupa salvares si printares aceastsl pagini, o semaati 3] o depunet! pentru validare L sediul ANMDM Adresa: Str. AvEator Sanatescy 48, Sector 1, Bucuresti prin posta sau depunere personala. NU ul: tax1
Dugpa primirea de catre ANMDM a declaratied originale aceasta va il validals si se va trimite o confirmare de primire pe adresa de e-mail spacificata in declaratie.
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