Anexa 2

Continutul formularului electronic de declarare a sponsorizarilor si a altor cheltuieli

Informatie Valori impuse
1 Persoana a. Nume si prenume CARAMAN
care declara DOINA-GABRIELA

b. Adresa e-mail . |
c. Telefon mobil

2 Sponsor a. Denumire EVER NEURO PHARMA
GMBH - REPREZENTANTA
PENTRU ROMANIA

b. Cod de identificare fiscala (firme) / Numar de
inregistrare national (ONG)

Beneficiarul a. Categorie
sponsorizarii
I cheltuielii
CARAMAN DOINA-GABRIELA CARAMAN
DOINA-GABRIELA
c. Cod de parafa

d. Specialitate GERIATRIE-GERONTOLO
GIE
e. Judet de resedinta BUCUREST!I

f. Oras de resedinta BUCURESTI

g. Numele institufiei unde beneficiarul isi SPITAL OXXYGENE MED
isidesfasoara activitatea de baza (spital sau PLUS OTOPENI

cabinet)

w-

h. Codul de identificare fiscala (firme) / Numarul de
inregistrare national (ONG) al institutiei unde
beneficiarul isi desfagoara activitatea de baza

Sponsorizare mijloace financiare
| cheltuiala




b. Categorie TAXA CONGRES INTERN

TAXA CONGRES INTERN
AL XVI-LEA CONGRES
NATIONAL DE GERIATRIE
S| GERONTOLOGIE CU
TEMA "GERIATRIA
ROMANEASCA LA 50 DE
ANI DE LA PRIMIREA IN
ACADEMIA ROMANA A
DOAMNEI PROFESOR
ANA ASLAN", 23- 26
OCTOMBRIE 2024,
BUCURESTI

d. Valoare (lei) 392,7
e. Data efectuarii platii / predarii bunului 15.11.2024
f. Data semnarii contractului 21.10.2024

C. Descriere scop sponsorizare/cheltuiala

(ex. Informatii despre congresul pentru care a fost
sponsorizata participarea)

Caraman Doina Gabriela
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