2450586
DECLARATIE DE INTERESE

Anual, pana la 15 iunie

Subsemnata Szabé 1. Melinda, avand functia de Asistent sef la Spital Municipal Gheorgheni, CNP
2670320190706 , domiciliul Gheorgheni, Harghita Str. Pompierilor, nr. 51A, bl. -, sc. -, et. -, apt. -

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

Nr. de parti Valoarea totala a

d U_mtatga Calitatea detinuta sociale sau pdrtilor sociale si/
- denumirea si adresa - o o _
de actiuni sau a actiunilor

Gl ale socetagior
ale grupurilor de
rnamentale: -~

Unitatea
- denumirea si adresa -

Valoarea beneficiilor

5.1 Beneficiarul Procedura

de contract: Institutia fin care a Data Valoarea
numele, contractanta fost Tipul Tncheierii Durata totals a
prenumele / :denumirea |. : contractului . | contractului .
denumirea si si adresa Icr;cr:‘ﬁfilcr::ﬁalt contractul»w contractului
adresa

Titular

Sot/sotie
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