ДЕКЛАРАЦИЯ ПО ЧЛ. 14, АЛ. 1
ОТ УСТАВ НА

НА СДРУЖЕНИЕ С НЕСТОПАНСКА ЦЕЛ “БЪЛГАРСКА БОЛНИЧНА АСОЦИАЦИЯ”

Долуподписаният……………………………………………………/трите именна на законния представител на лечебното заведение/ в качеството ми на ……………………………………/управител/изпълнителен директор или друго/ на .................................................................... /име на лечебното заведение/

……………….............................................../седалище и адрес на управление/ 

………………………… ………ЕИК

Декларирам, че:

1. Разрешението за лечебна дейност на .................................................................... не е изцяло или частично отнето.

2.  Лечебното заведение не е в производство по ликвидация и несъстоятелност.

3. Запознат съм и приемам Устава на СДРУЖЕНИЕ С НЕСТОПАНСКА ЦЕЛ “БЪЛГАРСКА БОЛНИЧНА АСОЦИАЦИЯ”.
Дата: …………………….

                                                                   ...................................................

                                                                  ..................................................

                                                         (имена, подпис на законния представител  

                                                                  на лечебното заведение и печат)

