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

declar pe propria raspundere:
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de actiuni si/sau a actiunilor
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obfin contracte, asa cum sunt definite la punctul 5. Ny se declard contractele
societdtilor comerciale pe actiuni la care declaranty] Impreun cu sotul/sotia si rudele de gradul I detin mai putin de
5% din capitalul social a] societétii, indiferent de modul de dobéndire a actiunilor.

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

Data completirii Semnétura
15.05.2021




