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МЕСТНА КОМИСИЯ ЗА БОРБА СРЕЩУ ПРОТИВООБЩЕСТВЕНИТЕ ПРОЯВИ НА МАЛОЛЕТНИТЕ И НЕПЪЛНОЛЕТНИТЕ 


Д Е К Л А Р А Ц И Я

Долуподписаният:…………………………………………………., ЕГН:……………….

Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

1. Съм гражданин на ………………………………..… и съм пълнолетен;
2. Не съм поставен/а под запрещение;
3. Не съм лишен/а по съответният ред от правото да заемам определена длъжност (физическа и психическа годност).

Известна ми е наказателната отговорност за невярно декларирани данни по чл. 313 от НК на Република България.



Дата: ……………                                             ДЕКЛАРАТОР: ……………………………..
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