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МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ

“Д-р АТАНАС ДАФОВСКИ” АД гр.КЪРДЖАЛИ
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                             www.hospital-kj.com 6600 Кърджали, бул.”Беломорски” № 53, п.к.71, тел./факс:0361/6-82-95; Изп.директор: 6-83-83, hospital_kj@abv.bg


Образец 
ДЕКЛАРАЦИЯ 

относно липсата или наличието на обстоятелствата по чл. 21, ал. 2 от Закона за публичните предприятия

Долуподписаният(ата) _________________________________________________, ЕГН/ЛНЧ _____________________, като кандидат за управител на  „Хоспис „Добролюбие“ ЕООД гр. Кърджали.
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

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:_____________________(
 Multi-Profile Hospital for Active Treatment
“                                                                                                                                                             Dr. Atanas Dafovski” AD
53, Belomorski Blvd, Kardzhali, BULGARIA

