
Приложение № 4
Д Е К Л А Р АЦ И Я 

Долуподписаният ( та ) ……………………………………………......................................., с ЕГН: …………………………………. , лична карта № …………………………………………, издадена на …………………….. год. от ………………………………………………… и адрес : ………………………………………………………………………………………………………...,  телефон: …………………………………

Д Е К Л А Р И Р А М, 

че няма да разгласявам информацията, станала ми известна при провеждането на конкурс за избор на Управител и възлагане управлението на “Регионален хоспис” ЕООД — Габрово, ЕИК: 107592160. Информацията ми е необходима само и единствено за целите на обявения с Решение № 29 от 26.02.2026 г. на Общински съвет – гр. Габрово конкурс. 




Известна ми е наказателната отговорност за декларираните неверни данни по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата : ………………………



                Декларатор








…………………………………………………







                              

/подпис/


