Приложение №.8                                                                                                      

ДЕКЛАРАЦИЯ
по чл. 3, т. 8 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици от участник

[bookmark: _GoBack]Долуподписаният/та/................................................................................................. в качеството ми на .................................................................... (посочва се длъжността и качеството на лицето) на…......................................…………………. (посочва се наименованието на участника), ЕИК ……………………, със седалище и адрес на управление:.............................................................. –-участник обществена поръчка с предмет: „Извършване на периодични медицински прегледи и изследвания на служителите, работещи в Агенция по геодезия, картография и кадастър и 28-те Служби по геодезия, картография и кадастър”

Д Е К Л А Р И Р А М:
1. [bookmark: _Ref9187298]Представляваното от мен дружество не е регистрирано/е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим. /Невярното се зачертава/
 2. Представляваното от мен дружество не е контролирано/е контролирано с лица, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим. /Невярното се зачертава/

Известна ми е отговорността, която нося по чл. 313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни данни.

Име и фамилия[footnoteRef:1]:_____________________  [1:  Забележки:
В случай, че участникът е юридическо лице, декларацията се подава задължително от лицата, посочени в чл.54, ал.2 от ЗОП.
 В случай, че участникът е обединение, декларация се представя за всяко физическо или юридическо лице, включено в обединението.
 Когато деклараторът е чуждестранен гражданин, декларацията, която е на чужд език се представя и в превод.
] 

Длъжност:_________________________ 
Подпис и печат:_____________________
Дата: _____________________	




ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици от участник

Долуподписаният/та/................................................................................................. в качеството ми на .................................................................... (посочва се длъжността и качеството на лицето) на…......................................…………………. (посочва се наименованието на участника), ЕИК ……………………, със седалище и адрес на управление:.............................................................. – участник в обществена поръчка с предмет: „Извършване на периодични медицински прегледи и изследвания на служителите, работещи в Агенция по геодезия, картография и кадастър и 28-те Служби по геодезия, картография и кадастър”


Д Е К Л А Р И Р А М:
 
1. Представляваното от мен дружество не е регистрирано/е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, а именно: ……………………………………………….. .
1. Представляваното от мен дружество попада/не попада в изключението на чл. 4, т.  …..[footnoteRef:2], Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици. [2:  Попълва се в случай, че лицето е е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим] 

Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна по чл. 313 от Наказателния кодекс.


Име и фамилия[footnoteRef:3]:_____________________  [3:  Забележки:
В случай, че участникът е юридическо лице, декларацията се подава задължително от лицата, посочени в чл.54, ал.2 от ЗОП.
 В случай, че участникът е обединение, декларация се представя за всяко физическо или юридическо лице, включено в обединението.
 Когато деклараторът е чуждестранен гражданин, декларацията, която е на чужд език се представя и в превод.
] 

Длъжност:_________________________ 
Подпис и печат:_____________________
Дата: _____________________	
