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FORMULAR DE DECLARARE conform art. 814 alin, (1) din Legea nir. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu medificarile si compietarile ulterloare {SPONSOR) - 2021
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Declaratia pentru BENEFICIAR trebule completata pe site-ul hitps:/fwww.anm.ro /! i/ 2020-add
Farmularul se completeaza pentru © singura sponsorizace primita de dumneavoastrd in cursul an, _ vl 2020. Daca in corsut anului 3t ficiat de mai multe s veti leta pentru fiecare din acesiea cate un formular. Dupa completarea
sponsorizarii/sponsorizariior veti apass pe butonul “Trimite formularul”, pe ecran se va deschide o noua pagina cu dateie d u_..s_:sna_cn egis alfor lui betat de d
Dupa sahares 51 printarea sceastel pagind, © semnati si o depunetl pentru validare la sediul ANMDM Adresa; Str, Aviator 48, Sector 1, i prin posts sau depunere parsonala. NU prin fax!

Dupa primirea de catre ANMDM 2 declarstiei originale aceasta va fi valicata 3l se va trimite o confirmane de primire pe adresa de e-mall Gnnaﬂs iiny declaratie.




