Приложение № 5 
към Поканата
Образец по чл. 19, ал. 3, 
т. 3 от Наредба № 10/2009г. 
ДЕКЛАРАЦИЯ

(по чл. 19, ал.3, т.3 от Наредба № 10/2009 г.) 
Подписаният ................................................................………………..........……………………...
………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………,
(име, документ за представителна власт, адрес)

в качеството си на ........................................................................................................................... (управител, съдружник, член на УС, член на съвета на директорите или друг орган на представителство и управление на кандидата)
на ....................................................................................…...............................................................

(пълно наименование на фирмата - заявител)

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
Заявените от мен диетични храни за специални медицински цели
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
(вписват се ДХСМЦ, съгласно Заявление – образец по приложение № 2 към поканата)
могат да бъдат осигурявани регулярно за период не по-малък от 12 календарни месеца, считано от датата на влизане в сила на списъка по чл. 19а, ал. 3 от Наредба № 10/2009 г. 
Известно ми е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс.

ДЕКЛАРАТОР:

(Дата, подпис, печат)
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