CONSILIUL LOCAL ORASENESC CAMPENI

ACCRED!

SPITALUL DE BOLI CRONICE CAMPENI

unitate aflatd in
rrocES pe acrepimaRe JUDETUL ALBA, STR. CRISAN, NR. 11, TELEFON/ FAX 0258771582

e-mail : sanatorinltbe@yahoo.com. Site: www.spitaluldebolicronicecimpeni.re

Nr.

CONSILIUL DE ADMINISTRATIE AL SPITALULUI DE BOLI CRONICE CAMPENI

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul/SubSemnata  .......c.ccocovieiiiiiiniee e (numele si
toate  prenumele din actul de identitate, precum i  eventualele nume

ANtErioare)......cvevvververueerunns ; cetifean roman, Ful/iica I s smmssmsmimsmssos (numele
si prenumele tatdlui)........cccooeeriiinennnene SToal/a oo, (numele si
prenumele mamei), NASCUt/NASCUA 1A .ooveevveeciieiieiiccieceececeee, (ziva, luna, anul) in
...................... (locul nasterii:localitatea/judetul)..................,domiciliat/domiciliata in
...................................... (domiciliul din actul de identitate), legitimat/legitimatd cu
........................................................................... (felul, seria si numarul actului de identitate),

cunoscéand prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, dupa luarea la
cunostintd a continutului Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 24/2008 privind accesul la
propriul dosar si deconspirarea Securitétii, declar prin prezenta, pe propria raspundere, ci am
fost/nu am fost lucrator al Securitdtii sau colaborator al acesteia, in sensul art. 2 lit. a)-c) din
ordonanta de urgenta.

Data Semnatura




