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FORMULAR DE DECLARARE conform aet. B14 afin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domentuf sanatatil, cu modificarile si completarile ulterioare (SPONSOR) - 2021
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FINANCIARE

Declaratia pentru BENEFICIAR trebule completata pe slite-ul itps://www anm.ro/sponsorizart/ mportane-2021-sidnew

Formularul s completeaza pentru o singura sponsorizare primita de dumpesvnastel in cursul anulul 20231, Daca In cursul anulul ati beneficiat de mal mutte sponsarizar vetl complata pantru fiscare din acestes cate un formular Dupa complatarea
sponsorizarifsponsorizarilor veti apasa pe butonul “Trimite formularul™, pe ecran se va deschide o noua pagina cu datele introduse 31 numarul de i i al formularulun eornpletat de dumneavoastra.

Diipa salvares s printares scsastel paginl, o semnst] sl o depunet! pentru validane Is sediul ANMDM Adrysa: Str. Aviater Sanatiscu 48, Sector 1, Bucurest] prin posts sau depunare persanals. NU prin faxl

Dupa primirea de catre ANMDM 3 declaratiel ariginzia aceasta va fi validata 51 se va teimite o confirmare Se primire pe adress de e-mail specificata in declaratie.




