
Образец № 10
ДЕКЛАРАЦИЯ 
Подписаният/ата ____________________________________________________________,

(трите имена)
данни по документ за самоличност: ____________________________________________,

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)
ЕГН _____________________ в качеството си на _________________________________,

                                                              (длъжност)
на __________________________________________________________________________,

(наименование на участника)
ЕИК/БУЛСТАТ: ____________________ - участник  в обществена поръчка по реда на глава двадесет и шеста от ЗОП с предмет: „Застраховка на недвижимите имоти публична държавна собственост предоставени за управление  от Медицински университет-София”
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ

Участникът, който представлявам притежава Валиден Лиценз/Разрешение за извършване на застрахователна дейност, издаден/о от компетентен орган, съгласно Кодекса за застраховане за предмета на поръчката за целия срок на договора.

1.Вписан под № ……………………………………………..


2. Орган, който го е издал  ......................................................


3. Дата на издаване ................................................


4. Срок на валидност .......................................................
Дата:…………2018г.




 ДЕКЛАРАТОР:...........................

                                                                                                            /подпис и печат/
1

