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


Д Е К Л А Р А Ц И Я
По чл.43, ал.5 от ЗДДФЛ


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

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


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


ДЕКЛАРИРАМ:

	Към дата …………………….. съм самоосигуряващо се лице по смисъла на чл.43, ал.5 от ЗДДФЛ
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