
Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavrornaţi „ Botoşani
Str.MarchianNr.il; Cod Fiscal 455795!; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780 
Mede! Inmgimm k  nn 19488 /  06./ 85/.2Q19 - Operator date an caracter personal nr. 35268

DECLARAŢIE

a membrilor consiliului do :administraţi#, referitoare la Incompatibilităţi 
L 9 5  / 2006 conform prevederilor, art. 178 alin (1) litera (f), 187alln.(13)

Numele si prenumele. 

Funcţia ............

* U u* ff

Adresa profesională

Locul de munca .........D r ^ L . . . . ţ i 3-.,------

Numărul de telefon (servila«) .............................. . numărul de telefon ( a c a s ă ) ..... ....... ........ w .......... ,,

numărul de telefon (mobil) numărul de fa x ______ zzrZST,

adresa de e-m ai!,

ÎL
Domiciliat/a în (oc.,.v^?.!.C7.^l!rf. ■ 

judeţul.....
I

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

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

Dau prezenta declaraţi® cunoscând dispoziţii e  art. 326 din Codul penal referitoare ia infracţiunea d© 
fals In declaraţii.

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

Data

/

, 2020 . Semnătura


