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DECLARATIE DE INTERESE

Subsemnatul/Subsemnata, NEGREA ADRIANA MARIANA » aviind functia
de DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL la SPITALUL MUNICIPAL CAREL 5

ove BN oo [
] ' o

cunoseiind prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul Tn declaratii, declar pe prtnpria rispundere:

tale: 4
Nr. de parti Valoarea totald a
Calitatea definutd | sociale sau partilor sociale
de actiuni si/sau a acgiunilor

Unitatea y
— denumirea gi adresa —

Calitatea detinutd Valoarea beneficiilor

— denumirea si adresa —

A




prenumeleldenumirea i adresa coffractanti: careafost | contractlui | incheierii | contiactului wtakia
denumirea i ncredintat contractului contractului
adresa contractul

Rude de gradul I7ale titularubui

NS

B

#~

<

") Prin rude de gradul I se intelege parinti pe linie ascendentd si copii pe linie descendenti.
2 Se vor declara numele, denumirea §i adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea definutd, titularul,
soul/sotia 5i rudele de gradul I obfin contracte, asa cum sunt definite la punctul 5.

Prezenta declaratie constituie act public si rispund potrivit I

caracterul incomplet al datelor men{ionate.

Data completirii

egii penale pentru inexactitatea sau
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