








Приложение № 5
Д Е К Л А Р А Ц И Я
Долуподписаният/ата.....................................................................................................
/име, презиме , фамилия/

ЕГН......................., л.к.№ ........................, изд. на.....................г., от ...........................
В качеството си на представител на ...........................

..............................................................
/изписва се пълното наименование на юридическото лице или образуванието с което се участва в процедурата – или физическо лице/

ЕИК/БУЛСТАТ..........................,с адрес на управление: ............................................................................................................................
..............................................................

Д  Е  К  Л  А  Р  И  Р  А  М, че :

имената, адресите, телефоните, електронната поща на лицата, на които да бъдат предоставени разяснения, документи и информация по чл. 83-84 от Закона за концесиите, са следните:

ИМЕ:........................................................................................................................

АДРЕС:........................................................
ТЕЛ.:......................;E-MAIL:........................... 
ИМЕ:........................................................................................................................

АДРЕС:........................................................
ТЕЛ.:......................;E-MAIL:........................... 
ИМЕ:........................................................................................................................

АДРЕС:........................................................
ТЕЛ.:......................;E-MAIL:........................... 
Забележка: 
Когато се посочват данни на упълномощено лице, към декларацията се прилага писмено пълномощно, подписано от физическото лице или от законен представител на юридическото лице, за което е получена документацията.
Дата на деклариране:               Декларатор:................

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