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DECLARATIE DE INTERESE

Subsemnatul/Subsemnata, BOTLINGER MARIA GYONGY]1 , aviind functia
de MEDIC SEF SECTIE la SPITALUL MUNICIPAL CAREI 3

o D o

a

cunoscind prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe prc?pria rispundere:

taton ] LA Nr. _de par(i Valo?rea lot{i da
Z denumirea §i adresa— Calitatea definutd samale_ sau _pﬁm lor sr?cra!e
2 de actiuni si/sau a actiunilor
Ll L ——
=
=

Uhitaier Calitatea de;muta Valoarea beneficiilor
— denumirea gi adresa— 7

externe ori i cheial
| majoritar/minoritar: et
5. Beneficianl de conet umele, | Mﬁg | Procedum punl Tlpjl | Dan | Duma | Valoara

1



i A

prenumeleldenumirea s adresa confractanti: caeafost | contractului | incheienii | contractului totakia
denumire si neredingat contractului contractului
adresa contractul
[
Rude de gradul 1" ale tiularului ) ¥
£ //
i
profesionale cu tispundere limitati care |

" Prin rude de gradul I se inelege parinti pe linie ascendenti si copii pe linie descendenta.
* Se vor declara numele, denumirea i adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea detinutd, titularul,

sotul/sotia 5i rudele de gradul I obtin contracte, asa cum sunt definite la punctul 5.

Prezenta declarafie constituie act public si rispund potrivit e

caracterul incomplet al datelor mentionate.

Data completarii

Semnitura

gii penale pentru inexactitatea sau
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