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Д Е К Л А Р А Ц И Я
ЗА ПРИЕМАНЕ УСЛОВИЯТА В ПРОЕКТА НА ДОГОВОР 

Долуподписаният /-ната/ 





  с лична карта № 

, издадена на 


 от 


                     , с ЕГН
           , в качеството ми на
_________________________ (посочете длъжността) на  



   




(посочете фирмата/наименованието на участника) - участник в обществена поръчка с предмет:

Д Е К Л А Р И Р А М:

Запознат съм със съдържанието на проекта на договора и приемам условията в него.




 г.                 



Декларатор: ​



(дата на подписване)                                                                                      
�
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