Приложение № 2 
 
ДЕКЛАРАЦИЯ



Долуподписаният/ата……………………………………………………...........……..….....…....... ЕГН……………………………………………ЛК№………………………………………………………………..….издадена на …..........……...от.....…..….....….…......
 
[bookmark: _GoBack]
ДЕКЛАРИРАМ ЧЕ:

Вярното се подчертава !!!

1. Не извършвам търговска дейност по смисъла на Търговския закон;
2. Съм пенсионер.

С настоящата декларация, декларирам съгласие Община Златоград да направи служебна проверка на декларираните обстоятелства от мен и съм информиран/а, че вследствие на невярно декларирани данни еднократна финансова помощ няма да ми бъде отпусната. 


Дата:							   Декларатор:
	 	 	 	   

Подпис:………………………… 
 


	 	 	 	 	 	 	 
