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S p ita lu l  J u d e ţe a n  de  U ru w n tâ  
„M avrom ati" B o to şa n i

DECLARAŢIE

a membrilor consiliului de administraţie, referitoare la incompatibilităţi
L.95 / 2006 conform prevederilor, art. 178 alin (1) litera (f), 187alin.(13)

Numele ...S S '.fc& fe iu ..................................................

Prenumele /.*?$?...W &.................................................

Funcţia JstâGJ&tr. . . .  ÂSP... .........
j

Adresa profesională
Locul de muncă ....................................Localitatea.......

Numărul de telefon (serviciu) numărul de telefon (acasă)

numărul de telefon (mobil) numărul de fax

adresa de e-mail...
Domiciliat/a în loc....

j udei u I... / . .........

Declar prin prezenta, pe propria răspundere, că nu mă aflu în situaţia de incompatibilitate de mai
jos:

- „ exercitarea funcţiei de membru în organele de conducere, administrare şi 
control ale unui partid politic;”

Dau prezenta declaraţie cunoscând dispoziţiile art. 326 din Codul penal referitoare la infracţiunea de 
fals în declaraţii.

Mă angajez să declar imediat orice modificare apărută în legătură cu cele menţionate mai sus.

Data ï ï j Æ l l .« 3 Semnătura


