Приложение 7

ДО
 
ОБЩИНА СТАРА ЗАГОРА





Д Е К Л А Р А Ц И Я
По чл.43, ал.5 от ЗДДФЛ


	Подписаният/ата…………………………………………………….............................
(трите имена)

данни по документ за самоличност.....................................................................…...............
                               (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)


ЕИК......................................................, ЕГН..............................................................................


ДЕКЛАРИРАМ:

	Към дата …………………….. съм самоосигуряващо се лице по смисъла на чл.43, ал.5 от ЗДДФЛ

 *  Известно ми е, че за посочване на неверни данни  в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             


	Дата 
	........................./........................../.......................

	Име и фамилия
	.............................................................................

	Декларатор / подпис
	.............................................................................




