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Министерство на земеделието и храните

“Североизточно държавно предприятие” ДП – Шумен

гр. Шумен-9700, ул. ”Петра” № 1 тел./факс (054) 833 123, e-mail:dpshumen@mzh.goverment.bg
образец

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за регистрация по Закона за търговския регистър
Подписаните ..............................................................................................................................

(трите имена)

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

(данни по документ за самоличност)

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

(посочва се длъжността)

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

(наименованието на кандидата – юридическо лице)

Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

Представляваното от мен дружество е регистрирано по Закона за търговския регистър и неговият единен идентификационен код (ЕИК) е: ......................................................................................................

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

Настоящата декларация се представя във връзка с участието на ......................................

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

(изписва се пълното наименование на кандидата – име на фирма и правната ѝ форма)

в процедура по реда на гл.8”а”, чл.101”а” от ЗОП с предмет: „Публикуване на обяви, съобщения и други текстове, свързани с дейността на „Североизточно държавно предприятие“ ДП – гр. Шумен за 2015 г. и неговите териториални поделения „ДГС/ДЛС“, в национален ежедневник и местни вестници, разпространявани в областите Търговище, Шумен, Добрич и Варна.“
Подпис и печат:
______________________________________________________________
(име и фамилия)

______________________________________________________________
(длъжност на представляващия кандидата по регистрация)
Дата:

, 


