
ДО
ЕКСПЕРТНАТА КОМИСИЯ ПО ПРАВИЛНИК ЗА РАБОТАТА НА ФОНД „КУЛТУРА“ НА ОБЩИНА БУРГАС 


Д Е К Л А Р А Ц И Я
за липса на обстоятелствата по чл. 29, ал. 1, т. 1-3 от Правилник за работата на Фонд „Култура“ на Община Бургас


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

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

в качеството си на ………………………………………………………………………....…
(длъжност – попълва се от юридическите лица) 

на ..............................................................................................................................................., 
(наименование на кандидатстващата организация)

ЕИК......................................................, ЕГН..............................................................................

Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Не съм в ликвидация или в производство по несъстоятелност;
2. Нямам финансови задължения към държавата или Община Бургас, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган;
[bookmark: _GoBack]3. Имам финансови задължения към държавата или Община Бургас, но компетентен орган е допуснал разсрочване на задълженията ми;
4. Не съм осъден/а с влязла в сила присъда за престъпление против собствеността

(!невярното се зачертава)

 *  Известно ми е, че за посочване на неверни данни  в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

	Дата 
	........................./........................../.......................

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

	Подпис
	.............................................................................



