)

Ne. Wy 87052005

DECLARATIE DE INTERESE
Subsemnatul/Subsemnata,
STOENOIU MIRCEA , avand functia
SPITALUL DE PSIHIATRIE CRONICI
de DIRECTOR MEDICAL la. DUMBRAVE

CNP domicili

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

Valoarea totald "

: Nr. de parti
Unitatea " . : : :
—denimirea §i adresa— Calitatea detinuta soc1ale. sau _pémlor so_cra'le
de actiuni si/sau a actiunilor

NU ESTE CAZUL

Unitatea
— denumirea si adresa —

Calitatea detinuta Valoarea beneficiilor

NU ESTE CAZUL

MEMBRU COLEGIUL MEDICILOR

NU ESTE CAZUL




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

Tipu
contractului

Rude de gradul I ale ttularului

cietiti comerciale/ Persoand fizici
autorizati Asociatii familiale/ Cabinete
i dividuale. cabi e, sociel
civile profesionale sau societii civile
profesionale cu réspundere limitata care
desfiisoard profesia de avocat/ Organizaji
neguvenamentale/ Fundatii/ Asociatii”

D Prin rude de gradul I se intelege parinti pe linie ascendentd i copii pe linie descendenta.
2) Se vor declara numele, denumirea si adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea definuta, titularul,
sotul/sotia si rudele de gradul I obfin contracte, asa cum sunt definite la punctul 5. Nu se declard contractele
societitilor comerciale pe actiuni la care declarantul impreund cu sotul/sotia si rudele de gradul I detin mai putin de
5% din capitalul social al societitii, indiferent de modul de dobéandire a actiunilor.

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

b

Data completarii
27.05.2015

Semnitura




