
Образец №2
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл.6, ал.2 Закон за мерките срещу изпирането на пари


Долуподписаният/ата....... (трите имена на декларатора)..................., ЕГН:.................., данни по документ за самоличност .........( номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)............., в качеството си на.......... (длъжност на декларатора, напр. управител, член на УС, прокурист)............... на ........... ..............(наименование на изпълнителя)...................., ЕИК/БУЛСТАТ........................,
в съответствие с изискванията за възлагане на обществена поръчка с предмет: "Доставка на медикаменти за нуждите на "МБАЛ Царица Йоанна-Провадия"ЕООД, гр.Провадия" 
Д Е К Л А Р И Р А М:

Действителен собственик на горепосоченото юридическо лице по смисъла на чл.6, ал.2 Закон за мерките срещу изпирането на пари във връзка с чл.3, ал.5 Правилник за неговото прилагане, е/са следното физическо лице/ следните физически лица:

1. .................... (име, презиме, фамилия) ......................, ЕГН:......................., дата и място на раждане.........................., гражданство..........................., постоянен адрес.........................., вид и номер на документ за самоличност...........................................................................
2. .................... (име, презиме, фамилия) ......................, ЕГН:......................., дата и място на раждане.........................., гражданство..........................., постоянен адрес.........................., вид и номер на документ за самоличност...........................................................................

Известна ми е наказателната отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни обстоятелства.

ДАТА:       





ДЕКЛАРАТОР:











(подпис и печат)











(име и фамилия)
� Добавете толкова пъти, колкото е необходимо.
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