e FHE/3). 00 2or s,

DECLARATIE DE INTERESE

Subsemnatul/Subsemnata, FODO MARIA EMANUELA , avand functia
de Consilier Superior 1 la  Directia de Sanatate Publica Maramures .
CNP , domiciliul BAIA MARE, 4 .

L]

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

Valoarea

Nr. de 5
it totala a
itatea . - i artilor
U.mtale: Calitatea detinuta sociale p rt' 2
—denumirea si adresa — sociale
sau de .
- si/sau a
actiuni e
actiunilor
I.1.....- 5
Unitatea y ; Valoarea
— denumirea si adresa — Calitatea definuti beneficiilor

Sl

o -




Data Valoarea

5.1 Beneficiarul de contract: numele, contractant: carea fost Tipul incheierii Durata totaBia

prenumele/denumirea si adresa denumirea si incredinat | contractului N1 contractului R
adresa contractul

Tilar .. ...........

Sobsatie .. e

Rude de gradul 1" ale titularului

. - - - -

autorizatd/ Asociatii familiale/ Cabinete
civile profesionale sau societiti civile - - - - - -
profesionale cu raspundere limitati care
desfagoara profesia de avocat/ Organizatii
neguvemamentale/ Fundatii/ Asociatii”

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

* Se vor declara numele, denumirea si adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea detinut, titularul,
soful/sotia si rudele de gradul I obtin contracte, agsa cum sunt definite la punctul 5. Nu se declara contractele
societdtilor comerciale pe actiuni la care declarantul impreuna cu sotul/sotia si rudele de gradul I detin mai putin de
5% din capitalul social al societitii, indiferent de modul de dobandire a actiunilor.

Prezenta declaragie constituie act public §i raspund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau caracterul
incomplet al datelor mentionate

Data completarii © mnitura

31.05.2019



