Приложение № 2

Д Е К Л А Р АЦ И Я 

Долуподписаният ( та ) ……………………………………………......................................., с ЕГН: …………………………………. , лична карта № …………………………………………, издадена на …………………….. год. от ………………………………………………… и адрес: ………………………………………………………………………………………………………...,  телефон: …………………………………… .

Д Е К Л А Р И Р А М,                                                                                                                                                        че не са налице обстоятелства, посочени по точки 1.1.2. до 1.1.11 от обявата за конкурс за избор на Управител и възлагане управлението на “Регионален хоспис” ЕООД — Габрово, ЕИК:107592160,  към момента на подаване на заявлението за участие в конкурса.

Запознат съм с възможността комисията да извършва проверки по декларираните от мен обстоятелства.

Известна ми е наказателната отговорност за декларираните неверни данни по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата: ………………………



                Декларатор:







……………………………………………….







                       / подпис /
