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Д Е К Л А Р А Ц И Я




Долуподписаният ..........................................................................................................................,
                                       (трите имена на лицето, представляващо участника)


в качеството си на ................................................................................................................................
(изпълнителен директор / управител / пълномощник)


на ..........................................................................................................................................................,
                                    (наименование и правноорганизационна форма на участника)


ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

Запознат съм и приемам клаузите на проекта на Договор за застраховане на моторни превозни средства, собственост на „БУЛ БИО – НЦЗПБ“ ЕАД, с имуществена застраховка „КАСКО“ и „Гражданска отговорност“ на автомобилистите – част от документацията за участие в конкурс за избор на застраховател за застраховане на моторни превозни средства на „БУЛ БИО – НЦЗПБ“ ЕАД с имуществена застраховка „КАСКО“ и „Гражданска отговорност“ на автомобилистите.







............ 2025 г. 						ДЕКЛАРАТОР:
