SPITALUL DE PEDIATRIE
PLOIEST!
Str. M. Eminescu, 4-6
Tel: 0244-592 805/518 415

N, !ntraLg/_l”rIre..............................

DECLARATIE DE INTERESE 7% /74062005

Subsemnatul/Subsemnata, MIU ANCA , avind functia de _DIRECTOR MEDICAL la
SPITALUL DE PEDIATRIE PLOIESTI y CNP _, domiciliul P ?

declar pe

cunoscind prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii,

propria raspundere:

Nr d r(i sociale Valoarea totala a
Calitatea detinuta .sau ([i)e pibess barilor sociale
‘ si/sau a actiunilor

Unitatea
—denumirea si adresa —

Unitatea Calitatea detinuta Valoarea beneficiilor |

—denumirea si adresa —

. Coeg|ul icilor Prahova




5.1 Beneficiarul de contract:
numele, prenumele/denumirea si
adresa

"~ Procedura prin
carea fost
incredintat
contractul

nchelerii
contractului

Titular . ...

Sot/sofie ...

Rude de gradul I ale titularului

Societiti comerciale/ Persoani
fizicA autorizaty/ Asociatii
familiale/ Cabinete individuale,
cabinete asociate, societi civile
profesionele sau societiti civile
profesionzle cu rispundere
limitata care desfésoard profesia
deavocat/ Organizafi
neguvemamentale/ Fundatii/

Asociafii”

"Prin rude de gradul I se intelege parinti pe linie ascendenta si copii pe linie descendenta.

2 Se vor declara numele, denumirea si adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea detinuta, titularul, sotul/sotia
si rudele de gradul | obtin contracte, asa cum sunt definite la punctul 5.

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

Data completarii

. 12.06.2019........

Sempétuya

sseceese

teseesescne



