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ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ЗДРАВОСЛОВНИ И БЕЗОПАСНИ УСЛОВИЯ НА ТРУД 
Съгласно т.23 от Приложение № 13 към Наредба № 18 от 26.06.2008 г. за условията и реда за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ по мярка "Добавяне на стойност към земеделски и горски продукти" по Програмата за развитие на селските райони за периода 2007 - 2013 г..

Долуподписаният /-ната/ 






__________
        ,    

                                                           (собствено                      бащино                         фамилно име)
ЕГН



,  притежаващ/а лична карта/паспорт № 
_______________, издадена на
 

   от    МВР  –  гр.


_________, в качеството                                   д                        (дата на издаване)                                                    (място на издаване)
ми  на  представляващ _______________________________________________________ 
                                                     (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да         представлява и управлява.) 
на _____________________________________________________________________,
(наименование на ползвателя)
с регистрационен номер (ЕИК) ___________________________от дата _______________
със седалище ___________________________ и адрес на управление ________________ 
ДЕКЛАРИРАМ, че 
Представляваното от мен земеделско стопанство отговаря на здравословните и безопасни условия на труд съгласно Закона за здравословни и безопасни условия на труд.

Известна ми е наказателната отговорност за деклариране на неверни данни по чл. 313 от Наказателния кодекс.
Дата: 








/име, подпис/

