DECLARATIE DE INTERESE

Subsemnatul/Subsemnata, DRUC TURTO| ANCA , avand functia
de Inspector la Directia De Sanatate Publica Gorj A
st Ta——y Bay
/ ’
unoscand prevederile an. 292 dm Codul nal rivind falsul in declaratii, declar pe pro na raspundere:
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atii § ale: ol ; s
Unitatea - . Nr de pém Valoarea totala a
denumirea si adresa — Calitatea detinuta SOC'lalt.: sau de pér_ttlo.r sociale si/sau a
actiuni actiunilor
bl .
\ S—

Unitatea
[_— denumirea §i adresa -

mmnlﬁuti si civile, obtinute sau aflate in derulare in timpul exercitdrii functiilor,
nqmlfdiqm. local si din fonduri externe ori mamu soemw
rm r/minoritar: R

e Seay i

Procedura prin |

= Institutia > . Data Valoarea
5.1 Beneficiarul de contract: numele. | care a fost Tipul = - Durata
% 2 contractanta: . 3 . incheierii 2 totala a
prcnumele/dcnumlrca si adresa : X incredintat contractului ; contractului
denumirea §i adresa contrictul contractului contractului
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Rude de gradul 1" ale titularului ............ '

Societati comerciale/ Persoand fizica

autorizatd/ Asociatii familiale/ Cabinete
individuale, cabinete asociate, societai
civile profesionale sau societayi civile \

profesionale cu raspundere limitata care
desfigoard profesia de avocat/ Organizatii \
| neguvernamentale/ Fundati/ Asocialii’’ -

'f Prin rude de gradul | se injelege pdnnji pe linie ascendentd §i copn pe linie descendentd.
Se vor declara numele, denumirea §i adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea definuta, titularul, sojul/sopia st rudele de gradul | obtin contracte. agd cum sunt

definite la punctul 5
Prezenta declaratie constituie act public §i rispund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau caracterul incomplet al datelor mentionate
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