SPITALUL MUNICIPAL |
1
i

Nr
LZiua .....20
DECLARATIE DE AVERE
Subsemnatul/Subsemnata, SCHRADI LUDOVIC , avand functia
de FARMACIST SEF la SPITALUL MUNICIPAL CAREI ,

o , domicitiul I () O

cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe proprie rispundere
ca impreuni cu familia” detin urmitoarele: :

.....................................

*1) Prin familie se intelege sotul/sotia si copiii aflati in intre{inerea acestora.
1. Bunuri imobile
1. Terenuri

NOTA:
Se vor declara inclusiv cele aflate in alte {ari.

. Anul

: : Cota- | Modul de
dobandirii

parte dobéandire Titularul

Adresa sauzona | ‘Categoria* -~ |Suprafata

* Categoriile indicate sunt: (1) agricol; (2) forestier; (3) intravilan; (4) luciu de apa; (5) alte categorii de terenuri
extravilane, dacé se afla in circuitul civil.

*2) La "Titular" se mentioneaza, in cazul bunurilor proprii, numele proprietarului (titularul, sotul/sotia, copilul),
iar in cazul bunurilor in coproprietate, cota-parte si numele coproprietarilor.

2. Cladiri

NOTA:
Se vor declara inclusiv cele aflate in alte tari.

Cota- Modul de

Annlie s Suprafata ;
Supratafa) orte | dobandire |

- Adresa sau zona =i e 1?)
STt e s e “dobandirii’ i

Titulary





















