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ДЕКЛАРАЦИЯ

ЗА ЛИПСА НА ДВОЙНО ФИНАНСИРАНЕ
Долуподписаният/ата: .............................................................................................................., 

(собствено име

бащино име

фамилно име)

в качеството ми на ...................................................................................................................., 

(длъжност и качество, в което лицето представлява кандидата)
представляващ ........................................................................................................................, 
(наименование на кандидата)

с ЕИК/БУЛСТАТ ...................................................., 
Декларирам, че дейностите, за които кандидатствам не са финансирани по друг проект, програма или каквато и да е друга финансова схема или процедура от националния бюджет, бюджета на Общността или друга донорска програма.
При промяна на декларираните обстоятелства ще уведомя писмено Управляващия орган в срок от 5 работни дни.
Известна ми е наказателната отговорност за деклариране на неверни данни по чл. 313 от Наказателния кодекс. 

Дата: 






Декларатор:
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