SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE,

LEORDEN! ES
INTRARE /’(ﬁﬁ
IESIRE
antl e plunag‘@.m...ziua.gz...{

DECLARATIE DE INTERESE

Subsemnatul/Subsemnata, HONTARU OCTAVIA SORINA , avand functia
de  Membru Consiliul de Administratie la Spitalul de Pneumotftiziologie Leordeni

R —ETR

cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere:

Valoarea totald a
partilor sociale
si/sau a actiunilor

Unitatea
— denumirea si adresa —

Nr. de pérti sociale

Calitatea detinutd a1 e o]

1.1....

Unitatea

. . Calitatea detinuta Valoarea beneficiilor
— denumirea si adresa —

'3.1. CMR-FILIALA ARGES- MEMBRU

e Procedura
Institufia rin care a Dat: Val
5.1 Beneficiarul de contract: contractanta: P Tipul o Durata a oarea
numele, prenumele/denumirea si adresa denumi i fost contractului irchederti contractului totelf a
» P 3 © rea g incredintat contractului contractului
adresa
contractul



Jurist
Evidenţiere

Jurist
Evidenţiere


Sot/sotie ...............

Rude de gradul 1" ale titularului ......

Societdti comerciale/ Persoani fizica
autorizatd/ Asociatii familiale/
Cabinete individuale, cabinete
asociate, societati civile
profesionale sau societati civile
profesionale cu rispundere limitats
care desfisoard profesia de avocat/
Organizatii neguvernamentale/
Fundatii/ Asociatii”

;) Prin rude de gradul I se intelege parinti pe linie ascendents $i copii pe linie descendent.

Se vor declara numele, denumirea si adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea detinut, titularul, sotul/sotig*s\i
rudele de gradul I obtin contracte, aga cum sunt definite la pet. S, 7

Prezenta declaratie constituie act public si raspund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau caracterul
incomplet al datelor mentionate.

Data completirii Semndatura
24.04.2020

..................
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