УТВЪРДИЛ:
ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ
УПРАВИТЕЛ НА НЗОК

Приложение № 4
ДО ДИРЕКТОРА НА
РЗОК ГР. ...................
ДЕКЛАРАЦИЯ

от ..................................................................................................................................,
(пълно наименование на лицето по чл. 88, ал. 1 от ЗХУ, имащо право да извършва дейност по предоставяне и ремонт на ПСПСМИ в посочения по-долу обект)
ЕИК ………………………….............................................................……………....…..
със седалище и адрес на управление: 	
	........................................................................................................................................,
представлявано от управител:	
.........................................................................................................................................
(Трите имена на управителя съгласно търговската регистрация, ЕГН, постоянен адрес)
Чрез пълномощник (ако има такъв)	
	.........................................................................................................................................
с документ, удостоверяващ представителната власт:
..........................................................................................................................................
IBAN ................................................................................................................................,
BIC ....................................................................................................................................,
банка (клон) 	...................................................................................................................,
тел./факс: ........................................................................................................................,
e-mail: ...................................................................................................................................
удостоверение №/дата на регистрация ..........................................................................,
издадено от 	....................................................................................................................
Адрес на търговския обект: област ................................................................................,
община 	, гр./с. ..................................................................................................................,
ул. 	................... № .., тел.: 	, факс: ........................................................................................,
отговорник на търговския обект: 	
	...........................................................................................................................................,
ЕГН 	.....................................................................................................................................	
Адрес за кореспонденция: 	
Телефон: ............................................................................................................................,
е-mail: .................................................................................................................................,
моб. телефон: ......................................................................................................................	
[bookmark: _GoBack]
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

	Аз долуподписаният/ата:

...............................................................................................................................................
(имена на управител/упълномощено лице на лицето по чл. 88, ал. 1 от ЗХУ)

в качеството ми на лице по чл. 88, ал. 1 от ЗХУ, удостоверявам че:

1. Наименованието на представляваното от мен юридическо/физическо лице се изписва по следния начин:
................................................................................................................................................

2. Адреса за кореспонденция е както следва:

................................................................................................................................................



Дата: 	                                                                       …..................................................
                                                                                                 (подпис и печат на заявителя)
