
■VII Spitalul Judetean de Urgenta „Mavromati „ Botosani
Str.M archianNr.il; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780 
M odel inregtstrat la nr.44041 /2 2  /  09 /2020  -  Operator date cu caracter personal nr. 35268

I Spitalul Judetean de U rgenta  
I „M avrornati" Botosani

INTRARE-IESIRE
.....E llin a

D E C L A R A T IE

a membrilor consiliului de administratie, referitoare la incompatibilitati
L.95 i  2006 conform prevederilor, art. 178 alin (1) litera (f), 187alin.(13)

Numele si prenumele....iC?,̂ ? . .^ . ,̂ '. . . . . ^ '^ r ^ r .^ .^ r r ^ . . .^  

Functia ..v j “  .................... .......... . ................. ....................... .

Adresa profesionala

Locul de munca LocalitateaA-ot~dJA^L;

Declar prin prezenta, pe propria raspundere, ca nu ma aflu Tn situatia de incompatibilitate de mai 
jos:

- „ nu exercit functia de membru Tn organele de conducere, administrare si control 
ale unui partid politic, atat la nivel national, c3t si la nivel local ’’

Dau prezenta declaratie cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal referitoare la infractiunea de 
fals Tn declaratii.

Ma angajez sa declar imediat orice modificare aparuta Tn legatura cu cele mentionate mai sus si s-a 
elimin in termenul prevazut de legislatia in vigoare. starea de imcompatiiblitate.

Data $f.../..$./.2021. Semnatura



I \ / l  S m  Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani
“  " .  ^  - Str. Marchian Nr.Jl; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780

^  v r o  r^ i Iii nr.44041 / 2 2 /  09 /2020  -  Operator date cu caracter personal nr. 35268

INTRARE-IESIRE

D E C L A R A Ţ IE

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

t  f

Numele si prenumele.....% * '* ''! & . .......

Funcţia........... .....................................................................

Adresa profesională

Locul de muncă ....... Localitatea... .

Numărul de telefon (serviciu) numărul de telefon (acasă)..............77....................

numărul de telefon (mobil) numărul de fa x ....... 17?..............

adresa de e-mail

Domiciliat/a în L
judeţul.... /z&fflsj'feU./..,

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

- „ nu exercit funcţia de membru în organele de conducere, administrare şi control 
ale unui partid politic, atât la nivel naţional, cât şi la nivel local ”

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 si s-a 
elimin in termenul prevăzut de legislaţia in vigoare, starea de imcompatiiblitate.

Data 1^3.1.2020. Semnătura



M Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani
S tr.M arch ian N r.il; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780 
Model înregistrat la nr.19488 /  06 J  05 /.2019 - Operator date cu caracter personal nr. 35268

D E C L A R A Ţ I E

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

Numele si prenumele...
Funcţia .... ....£ . . * t

Adresa profesională

Locul de muncă ......... L e c a lf ia - .e a .A . f .^ . '^ . l . .
Numărul de telefon (servlcju) ̂ X L Q .^ fjrr.....numărul de telefon (acasă)..................................

numărul de telefon numărul de fax........... 7T7......,
adresa de e-mail

Dornici lia t/a în loc 
j u detul. ....,

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 2020. Semnătura



Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani
Str.M archianN r.il; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780 
Nr. 19488 /  06 J  05 /2019 Operator date cu caracter personal nr. 35268

DECLARAŢIE

^ p ' îa iu i  J u d e ţe a n  de  U rgen tâ  
" M a v ro m a t i "  B o toşan i

intrare-iesire

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

Numele................................................................................

Prenumele...... . tJ . < 7 7 7 /.ft./J & W f’f..............................

Funcţia......... .......................................................................
j

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

Numărul de telefon (serviciu) numărul de telefon (acasă).........77777................

numărul de telefon (mobil) numărul de fa x ........ r r r ...........

adresa de e-mail

Domiciliat/a în 
judeţul .....

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 ...... Semnătura


