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Nr. de
inregistrare

Data, luna si
anul predarii
cadoului
inadmisibil

Numele,
prenumele
beneficiarului
cadoului
inamisibil, functia
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Numele,
prenumele
persoanei/
denumirea

institutiei care
a oferit cadoul
inadmisibil

(daca se
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profesionald)
dintre beneficiar
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institutia
(denumirea) care
a oferit cadoul
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Descrierea
imprejurarilor in
care a fost primit
cadoul inadmisibil

Descrierea
cadoului
inadmisibil

Data transmiterii
cadoului
inadmisibil
Centrului
National
Anticoruptie

Semnatura
secretarului
Comisiei
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