DECLARAŢIE

Subsemnatul_________________________CNP___________________________, act de identitate ________________seria_________nr.______________ eliberat de ________________________la data de _________________________,  valabil până la data de ___________________________, cu domiciliul în ____________________________________, str.________________________, nr.___, bloc___ap.__ judeţ _______________________________,  declar pe propria  răspundere către Casa de Asigurări de Sănătate Maramureş, conştient fiind de prevederile art. 326 din Legea 286/2009 Cod Penal cu privire la falsul în declaraţii, că nu realizez si alte venituri asupra carora se datoreaza contributia potrivit Codului fiscal.
Alte menţiuni___________________________________________________________________

Data___________

Semnatura____________                             Dată în faţa mea ,_________________________________    




                                  Funcţionar public la_______________________________        

DECLARAŢIE

Subsemnatul_________________________CNP___________________________, act de identitate ________________seria_________nr.______________ eliberat de ________________________la data de _________________________,  valabil până la data de ___________________________, cu domiciliul în ____________________________________, str.________________________, nr.___, bloc___ap.__ judeţ _______________________________,  declar pe propria  răspundere către Casa de Asigurări de Sănătate Maramureş, conştient fiind de prevederile art. 326 din Legea 286/2009 Cod Penal cu privire la falsul în declaraţii, că nu realizez si alte venituri asupra carora se datoreaza contributia potrivit Codului fiscal.
Alte menţiuni___________________________________________________________________

Data___________

Semnatura____________                        Dată în faţa mea ,_______________________________    




                              Funcţionar public la___________________________                                                 

