„Избор на финансови или кредитни институции по смисъла на Закона за кредитните институции за предоставяне на финансови услуги за нуждите на „СИДП“ ДП – Шумен за срок от 2 години считано от датата на сключване на договора”

Приложение № 4
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за наличие на представителства
Подписаните ..............................................................................................................................

(трите имена)

..................................................................................................................................................................

(данни по документ за самоличност)

В качеството си на ................................................................................................................................

(посочва се длъжността)

на участника: ..................................................................................................................................,

(наименованието на участника – юридическо лице)

и ..................................................................................................................................................

(трите имена)

..................................................................................................................................................................

(данни по документ за самоличност)

В качеството си на ................................................................................................................................

(посочва се длъжността)

на участника: .........................................................................................................................................

Д Е К Л А Р И Р А М E,  Ч Е:

Представляваното от мен/нас дружество притежава представителства (клонове, офиси) в следните населени места на територията на СИДП“ ДП - Шумен:
1.

2.

3.
Известно ни е, че при деклариране на неверни обстоятелства нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Подпис и печат:

______________________________________________________________
(име и фамилия)

______________________________________________________________
(длъжност на представляващия участника по регистрация)
Подпис и печат:

______________________________________________________________
(име и фамилия)

______________________________________________________________
(длъжност на представляващия участника по регистрация)
Дата:
*Когато кандидат или участник е юридическо лице, декларацията се подава от лицето/лицата, които могат самостоятелно да го представляват.

PAGE  
2

