DECLARATIE DE INTERESE

Subsemnatul MARINESCU D FLORIN VICTOR
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Director
avand functia de

UNITATEA DE ASISTENTA MEDICO SOCIALA CALINESTI, Arges, Calinesti
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% cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe proprie rispundere:

==

Ufntate.a Calitatea detinuti Nr. de parti srocl‘ale Valf:area' totald a parplor
- denumirea si adresa - sau de actiuni sociale si/sau a actiunilor

| Unitatea
- denumirea si adresa -

Calitatea detinuta Valoarea beneficiilor
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Beneficiarul de contract: Procedura prin care |

numele, prenumele/ contractanti: a fost incredintat i | Jui
denumirea si adresa denumirea si adresa contractul ‘m- contractului |

Titular

Sot/sotie

|

Rude de gradul 1D ale titularului

Societiti comerciale/ Persoand fizica autorizatd/ Asociatii familiale/ Cabinete individuale, cabinete asociate, societati civile profesionale sau societiti

civile profesionale cu raspundere limitatd care desfigoari profesia de avocat/ Organizatii neguvernamentale/ Fundatii/ Asocia;iiz)
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1) Prin rude de gradul I se intelege parinti pe linie ascendentd si copii pe linie descendenta.

2) Se vor declara numele, denumirea si adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea detinut, titularul, sogul/
a cum sunt definite la punctul 5. Nu se declara contractele societitilor comerciale

sotia si rudele de gradul I obtin contracte, ag
pe actiuni la care declarantul impreund cu soful/sotia si rudele de gradul I detin mai putin de 5% din capitalul social al

societatii, indiferent de modul de dobandire a actiunilor.

Prezenta declaratie constituie act public si rispund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau caracterul

incomplet al datelor mentionate.

Data completirii Semnéatura

11/06/2020
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