[image: image1.jpg]Splaiul Independentei 169, sector 5, Bucuresti, 050098 T
Tel: (+4) 021.318.0522; (+4) 021.8104/ Fax: (+4) 021.318.0554 ol
www.suub.ro; e-mail: secretariat@suub.ro

MINISTERLUL
SANATATI






                                                                                                                                        Anexa nr.6
DECLARAŢIE

Subsemnatul/a _____________________________________________________, domiciliat/a în____________________, Str._______________________________________ Nr.____, Bl.___, Sc._____, Et.___, Ap.___, Judeţ/Sector_________________________, CNP____________________________, posesor/posesoare al/a CI/BI seria______ nr._____________, eliberat/ă de____________________, la data de______________, cunoscând prevederile Art. 326 Cod Penal privind falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere faptul că nu am antecedente penale, nu sunt şi nu am fost urmărit sau condamnat de fapte prevăzute de legea penală.

Nume complet
___________________

Data

___________________

Semnătura
___________________
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