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DECLARATIE DE INTERESE

Subsemnatul/Subsemnata, Ciupe Monica, avind functia de Asistent Medical coordonator Ia Spitalul Clinic
Municipal Cluj-Napoca. ||} domiciliul Cluj-Napoca,

cunosciind
prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria rispundere;

. , izatii neguvernamen
Unitatea . . Nr, .de parti Vatlo?rea totflla a
. . Calitatea definut sociale sau pértilor sociale
— denumirea si adresa —

de actiuni si/sau a actiunilor

ooy ebetuboliy

U.mtateja Calitatea detinuti Valoarea beneficiilor
— denumirea si adresa —

5.1 Beneficiaral de confract: numele,
prenumele/derumirea §i adresa dettunireagi
adresa




Titular Ciupe Monica Autorizatie
pentru
Sun Phamma efectuarea
Terapia Clyj- Persoana fizica | de studii .
Napoca , st autorizata dinicein 16052016 | 2ani 10.000
Tabacarilor nr. 124 domenil
medica-
mentului
Sotfsofie......
Ruxde de gradul IV ale titulardlui
Societiti comerciale/ Persoan fizici
autorizaty/ Asociatii familiale/ Cabinete
individuale, cabinete asociate, societti
civile profesionale sau societii civile
profesionale cu riispundere limitati care
destiisoarii profesia de avocat/ Organizatii
neguvemarnentale/ Fundatii/ Asociagi®

Y Prin rude de gradul I se intelege périnti pe linie ascendenti si copii pe linie descendenta.

2 Se vor declara numele, denumirea si adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea detinuts, titularul,
soful/solia i 1udele de gradul I obtin contracte, aga cum sunt definite la punctul 5. Nu se declari contractele
societditilor comerciale pe actiuni la care declarantul impreund cu sotul/sotia si rudele de gradul I defin mai putin de
5% din capitalul social al societitii, indiferent de modul de dobandire a actiunilor.

Prezenta declaratie constitaie act public §i rispund potrivit legii penale pentru inexactitatea san
caracterul incomplet al datelor mentionate,

Data completirii
15.06.2018




