
 

Д Е К Л А Р А Ц И Я 

 

 

Долуподписаният/та......................................................................................................... 

ЕГН ..................................................., с постоянен адрес: ........................................................... 

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

Декларирам, че съм запознат с Процедурата за провеждане на конкурса за възлагане 

на управлението на „Медицински център I – гр. Септември“ ЕООД, утвърдена със Заповед 

№ 006/06.01.2020 г. на Кмета на Община Септември, условията за провеждане на конкурса, 

документите, които следва да представя за участие и приложения проектодоговор за 

възлагане на управлението. 

 

  

  

.............. 2020 г.     ДЕКЛАРАТОР: ........................ 

гр. Септември     /................................................../ 

 


