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ОБРАЗЕЦ № 8  
ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният/-ната/………………………………………………..…………….……с ЕГН…………………притежаващ/а лична карта №:………………………… издаденa на: ………………………. от МВР …...……………, с постоянен адрес:.....................……….., в качеството ми на ………………………….........(посочете длъжността) на ………………………………………………………………(посочете фирмата на участника) 

ДЕКЛАРИРАМ, че:


Към датата на представяне на офертата разполагам със следния екип от специалисти, които ще участват в изпълнението на поръчката, като посочения екип от специалисти ще се ангажира да е на разположение за времето на изпълнение на услугата:
	№ по ред
	Име, презиме и фамилия
	Образование
	Стаж по специалността

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Дата: .....................г.              


            Декларатор: ………..………
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