FORMULARUL F3.9

DECLARATIE

privind obligatiile contractuale fata de alti beneficiari

NU SUNT
Nr. Denumirea beneficiarului Natura obligatiilor Suma obligatiilor
contractuale contractuale
1.
2.
3.
4,

Nume: V.Lipcan
Functia: director
Data: 17.06.2025

Adresa: mu.Chisinau, strUzm@ﬁfﬂ%f}%??%ﬁ@ﬁ%’t\é@f

Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova
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