DECLARATIE DE INTERESE

Subsemnatul/Subsemnata, POPITY LIVIA , avand functia
de MEDIC PRIMAR la Directia de sanatate publica Braila :
CNP , domiciliul Briila,

b

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

ShEanane DOOODRRA
T

Lt
-

: Nr. de part1 Valoarea totala a
Unitatea . —_— . D .
. . Calitatea detinuta sociale sau parfilor sociale
— denumirea s1 adresa — _— . A
- B de actiuni s1/sau a actiunilor

=

nitatea . ——— .
. . Calitatea detinuta Valoarea beneficulor
— denumirea §1 adresa —

3.1 Colegiul medicilor Briila I

Comisia de specialitate medicina de laborator CM Briila

Comusia de disciplina Colegiul medicilor Braila

5.1 Beneficiarul de contract: numele, A care a fost | vakans
o/ - 1 oy S .




Sot/sotie . .......... ... ' . |

Rude de gradul I” ale titularuhu

—

Societati comerciale/ Persoana fizica

5 Asociati frriliale/ Cabs
individuale, cabmete asociate, societatt
civile profesionale sau societafi civile
profesionale cu raspundere lmitata care
desfasoara profesia de avocat/ Organizatn
negwmmtale/ﬁnﬂaﬁi/Asodaﬁizl |

Y Prin rude de gradul I se intelege parint1 pe linie ascendenta s1 copii pe linie descendenta.

%) Se vor declara numele, denumirea s1 adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea detinuta, titularul,
sotul/sofia s1 rudele de gradul I obtin contracte, asa cum sunt definite la punctul 5. Nu se declara contractele
societatilor comerciale pe actiuni la care declarantul impreuna cu sotul/sotia si rudele de gradul I detin mai putin de |
5% din capitalul social al societdtii, indiferent de modul de dobandire a actiunilor.

Prezenta declaratie constituie act public si raspund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau
caracterul incomplet al datelor mentionate.

Data completarii Semnitura

26 mai 2021



