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DECLARATIE DE INTERESE
Subsemnasul/Subsemnata, _LﬁoQ#R/ M CRi 077”4 '4/\/ C ‘9‘r , avind functia
de _MANACER _la SPITIIUL TIGHIZECT) ,
CNP _ , domiciliul " - - ~°

Or IS4C0€4 _ T10l T UiCE+

cunoscind prevederile art.

b
292 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria rispundere:

. Nr. de parti Valoarea totali a
Unitatea : o . T .
——— Calitatea detinutd | sociale sau partilor sociale
— denumirea §i adresa — Cayn : i
de actiuni si/sau a actiunilor
s % -
U.nltatefa Calitatea detinuta Valoarea beneficiilor
— denumirea si adresa —
sl sinnis -
.20 o
. i




Sot/sofie........., —

Rude de gradul I" ale titularului

1
2)

) Prin rude de gradul I se intelege parinti pe linie ascendents §i copii pe linie descendenta.
Se vor declara numele, denumirea si adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea definuti, titularul,

soful/sotia si rudele de gradul I obtin contracte, asa cum sunt definite la punctul 5. Nu se declard contractele

societdtilor comerciale pe actiuni la care declarantul imp
5% din capitalul social al societatii, indiferent de modu

Prezenta declaratie constituie act

caracterul incomplet al datelor mentionate.

Data completirii
(. 04 Pold

reund cu soful/sotia si rudele de gradul I detin mai putin de
1 de dobéndire a actiunilor.

public si rispund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau

Semnitura

-----------




