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ПРИЛОЖЕНИЕ №3
ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл.18, ал.1, т.3 от Наредбата от Наредбата за условията и реда за възлагане изпълнението на дейности в горски територии-държавна и общинска собственост, и за ползването на дървесина и недървесни горски продукти

Долуподписаният………………………………………………………………………….…, 

живущ в гр./с./………..……………обл……….……………….., с ЕГН ….........…...….……..…..,

л.к.№ ………………………, изд. на ……………..…………от МВР гр.……….....................……, 

в качеството на ……………………………………………………..……………………………….. 

на фирма “……………………………………………………...………...…….…….........…………” със седалище и адрес на управление…………………………………………, с ЕИК по БУЛСТАТ………………………………..
.

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

а) не съм осъден с влязла в сила присъда /не съм реабилитиран, за престъпление по чл. 194 - 217, 219 - 260, 301 - 307, 321 и 321а от Наказателния кодекс/;

б) не съм обявен в несъстоятелност и не съм в производство по несъстоятелност;

в) не съм в производство по ликвидация;

г) не съм свързано лице по смисъла на §1, т.1 от допълнителната разпоредба на Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси /ЗПУКИ/ с ръководителя на общинската горска структура;

д) не съм сключил договор с лице по чл. 21 ЗПУКИ;

е) не съм лишен от право да упражнявам търговска дейност;

ж) нямам парични задължения към държавата и към Община Симеоновград, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган;

Забележка: Декларацията се попълва от управителите на кандидата или за лицата, овластени по реда на Търговския закон за съответния търговец да представляват търговеца.


Задължавам се при промяна на горепосочените обстоятелства писмено да уведомя възложителя за всички промени в процеса на провеждане на обявения открит конкурс за възлагане на дейността.

Известна ми е наказателната отговорност, която нося по чл.313 от НК за посочени неверни данни.
дата: ................................                                                                        Декларатор...........................

                                                                                                                                     /печат, подпис/
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