Декларация
на заявителя
Долуподписаният(та) 

(трите имена)

ЕГН (личен или идентификационен номер) 

декларирам, че:

1. Не ми е отнето правото да упражнявам професията 
 
 
 
 

(наименование на професията)
2. ( Имам   /   ( Нямам   наложени административни наказания*, свързани с правото да упражнявам професията 

 

 

*
При наличие на административно наказание се посочва членът и нормативният акт, по който е наложено наказанието.
Известна ми е наказателната отговорност, която нося по чл. 313 от Наказателния кодекс за декларирането на неверни данни.
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