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FORAMRILAR D DECLARAAE conform st 14 atn, |1} din Ligea nf. D5/ 2006 privind refammia in domeriul senstatii, o modWcarls 5 completarie uheriaare (RFONS0R) - M3

Declaratia pentru BENEFICIAR rebuke completala pe sitesul hetss:/ furww.anm.ro/, rizarify -2020-acidin
Formulary! se tompletaaza pentru o tingura # primita de d ity eursul anului 2020. Daes In cuesal anuisl ot de mai multe vati pentru fiecare din acestes cate un formular, Dupa LOMpletarea
sponsorizarllfsponsarizarilor wetl apasa pe butoma Trimite formudarut”, pe ecran s va deschide o noua paging cu datale introduse 5| numarul de inregistrare al f k de d

Cupa tabvarea s printares sorastel paginl, o semnat) 3l o depunets pntru validees |3 sediul ANMDM Adreta: Str_ Avistor Sanatescy 48, Sector 1, Bucurest prin ports sau depuners parsonal, N prin faxl
Dupa primirea de catre ANMDM a deciaratiei onginale aceasta va Rvalidats i se va trimite o confirmare e primire pe adresa de exmail specificats in declacatia
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