Образец 

ДЕКЛАРАЦИЯ 
[bookmark: _Hlk51517617]относно липсата или наличието на обстоятелствата по чл. 21, ал. 2 от Закона за публичните предприятия

Долуподписаният(ата) _________________________________________________, ЕГН/ЛНЧ _____________________, като кандидат за избор на представител на държавата на „Университетска многопрофилна болница за активно лечение - проф. д-р Ст. Киркович“ АД, гр. Стара Загора


ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
[bookmark: _GoBack]мога да отделям достатъчно време за изпълнение на възложените им задължения като ………………………………………………………………../посочва се позицията и публичното предприятие/ за целия срок на възлагане на управлението.




Дата: ________________				ДЕКЛАРАТОР:_____________________



	
