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Декларация № 7

	
	
ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ЛИПСА НА ПРОМЯНА В ОБСТОЯТЕЛСТВАТА, ДЕКЛАРИРАНИ ПРИ ПОДАВАНЕ НА ФОРМУЛЯР ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ 1


 
Долуподписаният/ата: .............................................................................................................,  
(име, презиме, фамилия)
ЕГН ............................................., постоянен адрес .................................................................
..............................................................., гражданство .............................................................,
документ за самоличност №................................, изд. на ................... от МВР ...................., в качеството ми на ..................................................................................................................... в/на ............................................................................., ЕИК по БУЛСТАТ.............................., 



[bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk532811312]ДЕКЛАРИРАМ, че към датата на сключване на административен договор за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ по процедура за подбор на проекти  BG14MFOP001-4.013 - МИРГ Пазарджик, Мярка:1.1. „Производствени инвестиции в сектора на рибарството и аквакултурите“ по Програмата за морско дело и рибарство 2014-2020 г.  не са настъпили промени в удостоверените с надлежни документи и декларирани от мен обстоятелства при подаване на формуляра за кандидатстване.
ИЗВЕСТНО МИ Е, ЧЕ:

В срок 3 работни дни от промяна в декларираните обстоятелства се задължавам да подам нова декларация.


Известна ми е наказателната отговорност по чл. 248а от Наказателния кодекс
за деклариране на неверни обстоятелства.



								Декларатор:……………….

1 Попълва се и се подписва от всички лица с право да представляват кандидата (независимо от това дали заедно и/или поотделно, и/или по друг начин)
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