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ДЕКЛАРАЦИЯ[footnoteRef:1] [1: Настоящата декларация може да се представи само от едно от лицата, които могат самостоятелно да представляват участника.] 

по чл. 3, т. 8 и чл. 4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици
(ЗИФОДРЮПДРС)

от ………………………...……………………………………………………………, ЕГН………………………, лична карта/документ за самоличност № ………………, изд. на…………………..от ………., с постоянен адрес: ………………………………………………………………………., в качеството си на …………..……..(изписва се длъжността) на ...........................................………………….. (фирма, наименование), ЕИК…………………….със седалище и адрес на управление:………………………………………………………………………………………... участник в обществена поръчка чрез директно възлагане с предмет: „Наблюдение и управление на информационно-комуникационната инфраструктура на Министерство на външните работи“

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

Представляваното от мен дружество по смисъла на § 1, т. 1 от ДР на ЗИФОДРЮПДРС:

1. Не е регистрирано / Е регистрирано  (ненужното се зачертава) в юрисдикция 
с преференциален данъчен режим по смисъла на § 1, т. 64 от Допълнителните разпоредби на Закона за корпоративното подоходно облагане. Юрисдикцията с преференциален данъчен режим е ____________________________________(попълва се в случай на регистрация в такава юрисдикция)

2. Не е свързано / Е свързано (ненужното се зачертава ) лице по смисъла на  § 1 от допълнителните разпоредби Търговския закон с дружества, регистрирани в юрисдикция с преференциален данъчен режим.



3. Попада в изключението на чл. 4, т. ______ от ЗИФОДРЮПДРС.
(попълва се, ако дружеството е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим или е свързано с лица, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим)

Запознат съм с правомощията на възложителя по чл. 6, ал. 4 от ЗИФОДРЮПДРС и § 7, ал. 2 от Заключителните разпоредби на ЗИФОДРЮПДРС.


	Подпис 

	

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Длъжност 
[качество на представляващия участника]
	__________________________

	Наименование на участника
	__________________________
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