Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavrornati 5,Botosani
Str.MarchianNr.il; CodFiscal 455795!; Telefon 0231 518812; fax.0231 517780
Mede! Inmgimm k nn19488/ 06./85/.2Q19 - Operator date an caracter personal nr. 35268

DECLARATIE

a membrilor consiliului do:administrati#, referitoare la Incompatibilitati
L95 /2006 conform prevederilor, art. 178 alin (1) litera (f), 187alln.(13)

* *
Numele si prenumele. U u ff
Functia ............
Adresa profesionala
Locul de munca......... Dr~L. . . 3 -
Numarul de telefon (servilag) .........cccevennne, . numarul de telefon (acasad) ... e W o "
numarul de telefon (mobil) numarul de fax __ zzriZST,

adresa de e-mai!,

IL
Domiciliat/a n (oc.,.v™?.L.C7.Mirf. m
I
Declar prin prezenta, pe propria raspundere, ca nu ma aflu in situatia de incompatibilitate de mai

jos:

- ,, exercitarea functiei de membru In organele de conducere, administrare si
control afe unui partid politic;”

Dau prezenta declarati® cunoscand dispozitiie art. 326 din Codul penal referitoare ia infractiunea d©
fals In declaratii.

Ma angajez si declar imediat orice modificare aparuta in legatura cu cele mentionate mai sus.

/

Data 2020. Semnatura



