AR . 2TC R .oc. P/

| DECLARATIE DE INTERESE
Suiasemnatulz’Subsemnata, Ionita I. Camelia ,avand functa
Sef Serviciu - Directia
| Reglementare Autorizare la Autoritatea de Supraveghere Financiara .
CNP __,domiciliul Bucuresti.

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

© NI de parii | Valoarea t tala \

Unitatea

: : Calitatea detinutd | sociale sai partilor scciale
— denumirea si adresa — oy : .
de actiuni si/sau a acfunilcr |

U-mtate_a Calitatea detinuta Valoarea beneficiilor
— denumirea si adresa — '




5.1 Beneficianul de contract. numele, Institutia Procedura pon Tipul Data Durata Valoar 2
prenumele/denumirea si adresa contractant: careafost | contractului | inchelerii | confractului totald 1
denumirea si incredintat contractului cuntract thui
adresa contractul
Tifular i i _ ; - -
Sat Spitalul Clinic
Jonita Fugen Judetean de
SC.BUFETTOHORECA SRL. Utgenta Iov, str. wii servicii de - 01.052015- | 423150100
Bosubiginc 49 | E g | 205 || 39045017 | id
51, sector2,
Bucuresti
Riide de gradul I ale titularului

D) Prin rude de gradul I se intelege parinti pe linie ascendenta si copii pe linie descenc enta.
2) Se vor declara numele, denumirea si adresa beneficiarului de contract unde, prin ca itatea detinuta, fitulaiul,
soful/sotia si rudele de gradul I obtin contracte, asa cum sunt definite la punctul 5. N1 se declard cor tract:le

5% din capitalul social al societitii, indiferent de modul de dobéndire a actiunilor.

societatilor comerciale pe actiuni la care declarantul impreund cu sotul/sotia si rudele de gradul I detin mai outin de

Prezenta declaratie constituie act public si raspund potrivit legii penale pentru inexactitatea ‘au
racterul incomplet al datelor mentionate.

Data completarii

2 oG, Wl

.......

Semnitura




