DECLARATIE DE INTERESE -,

Subsemnatul/Subsemnata,
de ASISTENT MEDICAL SEF

CNP , domiciliul

FILIP VICTORIA
la SPITALUL DE PSIHIATRIE JEBEL

JEBEL,

AL

, avand functia

9

cunoscind prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii,

5

declar pe propria raspundere:

€ amenta ]
5 | i Valoarea totala
Unitatea 5 e B ST et .
. . Calitatea detinuta sociale sau partilor sociale
— denumirea si adresa — d e g ..
e actiuni si/sau a actiunil

Calitatea detinuta

Valoarea beneficiilor

5; 1 Bmeﬁciaml de confract numele,
prenumele/denumirea s adresa




contractt

Societifi comerciale/ Persoand fizic
civile profesionale sau societit civile - - - - - -
profesionale cu rispundere limitat
desfitsoars profesia de avocat/ Organizatii
neguvemarnentale/ Fundafii/ Asociai®

Prezenta declaratie constituie act public si rdspund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau
caracterul incomplet al datelor mentionate.

Data completirii Semnitura
25.05.2021 FILIP VICTORIA

---------------------------------------------------------------




