
Правилник за организация на работа на “Общински солидарен фонд за 

подпомагане лечението на граждани от община Дряново” 

 

 

 

 

Приложение №4 

 

 

 

 

 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ  

за липса на задължения към Община Дряново 

 

 

 

Подписаният/ата ……………………………………………………………………………………………………, 

ЕГН ………………………………………………… л.к. №……………………………………………………………, 

изд. на …………………………………………… от …………………………………………………………………, 

постоянен адрес: ……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

настоящ адрес: ………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………  

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ  

  Нямам парични задължения към Община Дряново. 

 

 

Известно ми е, че за декларираните от мен неверни данни нося 

отговорност по чл.313 от НК. 

 

 

 

 

 

Дата: ………………………………    Декларатор ……………………………… 

 

 


