Приложение № 8.
Декларация № 1А
Долуподписаният /та/…......................................................................................., с ЕГН ........................................................................., лична карта №...................................., издадена на …………. от........................................................... в качеството ми на ................................................ (посочете длъжността) на .............................................. ...................................................................., с ЕИК ………......................., със седалище и адрес на управление: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
В качеството ми на участник в следната процедура по реда на ЗОП: „Задължително застраховане за 2015 година (при еднократно заплащане) на служителите в централното управление на ''Североизточно държавно предприятие'' ДП, гр. Шумен по обособени позиции, както следва:

Позиция №1: Застраховка „Живот и злополука“ съгласно чл. 192 от Закона за горите;

Позиция №2: Застраховкa по Наредба за задължително застраховане на работниците и служителите за риска „Tрудова злополука” при заявени бройки правоимащи служители, съгласно приложен списък;

Позиция №3: Застраховка „Гражданска отговорност при носене и употреба на оръжие“, съгласно чл. 94, ал. 2 от ЗОБВВПИ“.

ДЕКЛАРИРАМ:

1. Запознат съм с всички условия и предмета на настоящата поръчка.
2. Задължавам се да не разпространявам по никакъв повод и под никакъв
предлог данните за поръчката и предоставената ми лична информация за служителите на Централно управление на „Североизточно държавно предприятие“ ДП, гр. Шумен.

[дата]




ПОДПИС 

ПЕЧАТ

[име и фамилия]

[качество на представляващия участника] 
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