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: sociale sau de pirti or soclale
Denumire gi Adresa Deoginuth actiuni gi/sau a acgiunilor

i [
BOCLATIE PRO UHARIT SECRETAR e -
VITA sk

Unitatea -
Denumire si Adresi Dﬂﬁl\lﬂi Valoarea b sneficiilor

2.1

5. Contracts, inclusiv cele de asistenti juridica, consultanti i civile, obtinute sau aflate in de rulare in timpul
exercitarii functillor, mandatelor sau demnitétilor publice finantate de la bugetul de stat, local gi din fonduri
externe orl incheiate cu socletiti comerciale cu capital de stat sau unde statul este actior ar ma oritar/minoritar

5.1 Beneficiarul de contract: | Institutia Procedura | Tipul Data Durata Valoarea

nymele.prenumele!denumirea contractants: | prin care a | contractului | incheierii contractuli | totald 2

si adresa denumirea si | fost contractului contractului
adresa incredintat

s contractul

Titularul




Sot/sotie

Rude de gradul | = ale
titularului

Socetdti comerciale /
Persoan fizica autorizata/
Asociatii familiale/ Cabinete
individuale, cabinete
associate, societati civile
profesionale sau societati
civile profesionale cu
rispundere limitata care
desfagoara profesia de
avocat / Organizatii
neguvernamentale/ Fundatii/
Asociatii

“ prin rude de gradul I se infelege parinti pe linie ascendenté si copil pe linie descendenta
2 g vor declara numele, denumirea si adresa beneficiarului de contract unde, prin calitalea de finutd, titularul,
soful/sofia §i rudele de gradul | oblin contracte, aga cum sunt definite la pet. 5.

Prezenta declaratie constituie act public si raspund, potrivit legii penale, pentru inexactitatea

sau caracterul incomplet al datelor mentionate.

Data completéril: Semnitifa
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