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cunoscind prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere:

1. Asociat sau actionar la societiiti comerciale, compaml/societatl nationale, institutii de credit, grupuri de
interes economic, precum si membru in asociatii, fundatii sau alte organizatii neguvernamentale:

(Initatea
—denumirea si adresa —
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Calitatca detinutd

Nr. de parti
sociale sau
de actiuni

Valoarea totald a
partilor sociale
sifsau a actiunilor

2. Calitatea de membruy in organele de conducere, administrare si contral ale societitilor comerciale, ale
regiilor autonome, ale companiilor/societitilor nationale, ale institutiilor de credit, ale grupurilor de interes
economic, ale asociatiilor sau fundatiilor ori ale altor organizatii neguvernamentale:

Unitatea

: : Valoarea beneficiilor
— denumirea si adresa

Calitatea detinuta
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4, Calitatea de membru in organele de conducere, administrare si control, retribuite sau neretribuite,
_detinute in cadrul partidelor politice, functia detinuti si denumirea partidului pqllfm
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5. Contracte, inclusiv cele de asistentd juridica, consultanti si civile, obtinute sau aflate in derulare in timpul

- exercitirii functiilor, mandatelor sau demnititilor publice finantate de la bugetul de stat, local si din fonduri
externe ori

incheiate cu societdti comerciale cu capital de stat sau unde statul este actionar |

5.1 Beneficiarul de contract: numele, [ Institutia Tipul |
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