Приложение №3



Декларация
за наличието или липсата на задължения
 към „СЛЪНЧЕВ БРЯГ“ АД

Долуподписаният/ата………………………………………………………………………
 				(трите имена на участника или на представителя на участника)

ЕГН ………………………………./ № на чужденеца………………..............................… 

Гражданство…………………………………………………………………………………

Постоянен адрес..................................................................................................................... 
 
документ за самоличност......................................................................................................
 
лично и в качеството ми на...................................................................................................
						(посочете длъжността)
 на………………………………………………………………ЕИК………………………

за контакти: тел..............................................., факс/имейл................................................

адрес за контакти.................................................................................................................
 					(посочете фирмата на участника) 
..................................................................................................................................................
( в случай на упълномощаване - № и дата на пълномощното )

[bookmark: _GoBack]като участник в конкурс за избор на регистриран одитор за проверка и заверка на годишния финансов отчет на „Слънчев бряг“ АД за 2024 г.

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

	


          Нямам задължения към „Слънчев бряг“ АД 


	


Имам следните задължения:

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

...........................................................................................................................................................
(размер и вид на задължението; документ- вид, №, дата, не/влязъл в сила, договор, финансово споразумение и др.)

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни обстоятелства.
……............2024 г.		       		ДЕКЛАРАТОР:   ………………………………
(дата на подписване)                                                           	  ( имена и подпис)
