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

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

Unitatea
—denumirea si adresa —

Unitatea

— denumirea si adresa — Calitatea detinuta Valoarea beneficiilor

S ilemes:
Membra a OAMGMAMR Filiala Timis




Institutia

5.1 Beneficiarul de contract: numele, contractanta: carea fost Tipul incheieri Durata \tf]mléa
prenumele/denurnirea si adresa denumirea si Incredintat | contractuluj .| contractului :
contractului contractului
adresa contractul

Rude de gradul 1" ale tilarului

Societai comerciale/ Persoanz fizici
autorizatdy/ Asociatii familiale/ Cabinete
individuale, cabinete asociate, societiti
civile profesionale say societdi civile
profesionale cu raspundere limitati care
destéisoardi profesia de avocat/ Organizatii

neguvemamentale/ Fundatii/ Asociatii

D Prin rude de gradul [ se intelege parinti pe linie ascendenta si copii pe linie descendents.
% Se vor declara numele, denumirea si adresa beneficiarulyj de contract unde, prin calitatea detinuta, titularul

Prezenta declaratie constituie act public si raspund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau
‘aracterul incomplet al datelor mentionate.

Data completirii Semnétura

e 15.05.2021......




