ALLIL CLin. DE URGENTE OFTALMOLOGICE

a Lahovari Nr. 1, Sector 1
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— DECLARATIE DE INTERESE

Subsemnatul/Su bsemnata, DUMITRU P. LIVIU DOMINIC yavand functia

MINISTERUL SANATATII

in calitate de membru al CA al Spitalului Clinic de
de SECRETAR GENERAL ADJUNCT la  Urgente Oftalmologice Bucuresti

cunoscind prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere:

Nr. de parti Valoarea totald a
Calitatea detinuta sociale sau partilor sociale
de actiuni si/sau a actiunilor

Unitatea
—denumirea si adresa —

I.1...... Nu e cazul

Unitatea

: . Calitatea definuta Valoarea beneficiilor
— denumirea si adresa —

1 P Nu e cazul

- %) e Nu e cazul

5.1 Beneficiarul de contract: numele, : Tipul incheicrii Durata i

prenumele/denumirea si adresa denumirea si incredinat | contractului i contractului i
adresa contractul

Tiular.............. Nu e cazul

Rude de gradul I ale titularului




[ Socicti comerciake/ Persoars fizic D B
autorizaty’ Asociatii familiale/ Cabinete
incdividiale el te, societi
civile profesionale sau societi civile
profesionale cu rispundere limitati care
destﬁgnﬁmxﬁsiachm()rganjzaﬁi
neguvemamentale/ Fundagii/ Asociatir’

" Prin rude de gradul I se infelege paringi pe linie ascendents si copii pe linie descendenti.
% Se vor declara numele, denumirea si adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea detinuta, titularul.
sotul/sotia si rudele de gradul | obtin contracte, aga cum sunt definite la punctul 5.
g p

Prezenta declaratie constituie act public si raspund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau
caracterul incomplet al datelor mentionate, /

Semnitura

{} ol Lo2e -

Data completirii






