ДЕКЛАРАЦИЯ 
Подписаният/ата……………………………………………………................
(трите имена)

данни по документ за самоличност.....................................................................……………………………
 (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

в качеството си на …………………………………………………………………………

(длъжност)
на .................................................................................................................. ЕИК/БУЛСТАТ......................., 

(наименование на участника)

В качеството ми на участник в процедура по реда на ЗОП с предмет: ”Задължително застраховане за риск „Живот и злополука” при специални условия на лицата изпълняващи функции по опазване на горските територии по чл. 192, ал.1 от ЗГ в ТП „ ДЛС Балчик” при ДП „СИДП”  гр.Шумен”

ДЕКЛАРИРАМ,
1.     Запознат съм с всички условия и предмета на настоящата поръчка.

2. Задължавам се да не разпространявам по никакъв повод и под никакъв
предлог данните за поръчката и предоставената ми лична информация в списък на служителите на ТП “ДЛС Балчик”.

Дата 
..............................................................................................................

Име и фамилия..................................................................................................

Подпис и печат ............................................

