COM. BO sAf.z :
| YA
DECLARATIE DE INTERESE:} <o

Subsemnatul/Subsemnata,
de Medic primar

CNP , domiciliul

LUCA CORINA
la Directia de Sanatate Publica Cluj

SPITALUL DE BOL!Y PSIHICE CRONIC.

JUD. OLUJ

N

4.

:

Cluj-Napoca

, aviand functia

9

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

Valoarea totald a

. Nr. de parti
Unitatea : . : . .
. . Calitatea detinuta sociale sau partilor sociale
— denumirea si adresa — e s . i
de actiuni si/sau a actiunilor

Unitatea
| — denumirea si adresa —

Calitatea detinutd

Valoarea beneficiilor

31 membru in Colegiul Medicilor Cluj

| maj(
5.1 Beneficiarul de contract: numele,




 prenumele/denumirea si adresa

contractanta:
denumirea i

carea fost
tnecredingt
contractul

contractului

Incheierii
contractului

contractului

totald a
contractului

Titular.............

So/sotie ........... ...

Rude de gradul 1) ale titularuu

Societafi comerciale/ Persoand fizic
autorizaty/ Asociatii familiale/ Cabinete

- individuale, cabinete asociate, societiti

| civile profesionale sau societiti civile

' profesionale cu raspundere limitata care

;’ desfaisoard profesia deavocflt/ Orgamzam
. neguvemamentale/ Fundatii/ Asociatii®

! Prin rude de gradul I se intelege parinti pe linie ascendentd si copii pe linie descendents.

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

b

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

Data completirii

15.05.2019



