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ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 23, ал. 2 и ал. 3 от Закона за публичните предприятия и 41, ал.2 и  ал. 3 от Наредбата общинските лечебни заведения


Долуподписаният(та) ............................................................................................................................ 
л.к. №.............................. издадена на:........................от..................................................................... 
с постоянен адрес..............................................................................................................
адрес за кореспонденция.........................................................................................................
телефонен номер.............................................................. 
електронен адрес.............................................................. . 

в качеството ми на кандидат за член на съвета на директорите/управител/контрольор на “Диагностично-консултативен център ХІІ-София” ЕООД вписано в търговския регистър и регистъра на юридическите лица с нестопанска цел към Агенцията по вписванията с ЕИК 000689524 със седалище и адрес на управление: гр. София ж.к. “Люлин”, ул. “Кореняк” № 17

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Не съм служител в “Диагностично-консултативен център ХІІ-София” ЕООД; 
2. Не съм съдружник, респ. акционер в “Диагностично-консултативен център ХІІ-София” ЕООД;
3.Не съм лице, което лично или чрез свързани лица има търговски отношения с “Диагностично-консултативен център ХІІ-София” ЕООД; 
4. Не съм едноличен търговец, акционер или съдружник в търговско дружество, което има същия или сходен предмет на дейност като “Диагностично-консултативен център ХІІ-София” ЕООД; 
5.Не съм свързано лице с друг член на управителен или контролен орган на “Диагностично-консултативен център ХІІ-София” ЕООД.

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