Приложение № 5
ДО 

КМЕТА 

НА ОБЩИНА МОМЧИЛГРАД

ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл.12, ал.3, т. 3 от Правилника за финансово подпомагане на процедури и дейности

по асистирана репродукция на семейства и лица, живеещи на семейни начала с

репродуктивни проблеми на територията на Община Момчилград
Подписаните:
1………………..…………………........................................……, ЕГН………………………

и 

2……………..…………………...........................................……, ЕГН………………………

ДЕКЛАРИРАМЕ, че не получаваме средства за финансиране на същите процедури от Център „Фонд за асистирана репродукция”.

За деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК. 

ДЕКЛАРАТОР 1::…………………….. 

/……………..………..……......./
ДЕКЛАРАТОР 2::…………………….. 

/……………..……….……......./
Дата…………………………

гр……………………………
