ОБРАЗЕЦ
ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл.47, ал.1 от ЗОП

/попълва се от управителя или членовете на управителния  орган на участника, а в случай, че членовете са юридически лица-техните представители в съответния управителен орган/

Подписаният............................................................................................................................

лична карта №......................................., издадена на..........................................от РУ на

МВР.................................., живущ..................................................................................

община......................................, ул..................................................................... №..............

ж.к............................................................................, бл..........................в качеството си на

/управител, член на управителния орган/.............................................................................
на фирма....................................................................................................................................

Декларирам:
1. .................................................................................................................................за
Не съм осъден с влязла в сила присъда /Реабилитиран съм 

а/ престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната система, включително изпиране на пари, по чл.253-260 от НК;

б/ подкуп по чл.301-307 от НК;

в/ участие в организирана престъпна група по чл.321 и 321а от НК;

г/ престъпление против собствеността по чл.194-217 от НК;

д/ престъпление против стопанството по чл.219-252 от НК.
2. Не съм обявен в несъстоятелност;
3. Не съм в производство по ликвидация и не не се намирам в подобна процедура, съгласно националните закони и подзаконови актове;
Известно ми е, че съм длъжен в 7-дневен срок от настъпването на промени в декларираните от мен обстоятелства, да уведомя Възложителя. 
Известна ми е отговорността, която нося по чл.313 от Наказателния кодекс за деклариране на неврни данни.

дата:.....................................                                           ДЕКЛАРАТОР:
