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Европейският земеделски фонд за  развитие на селските райони:

Европа инвестира в селските райони
СДРУЖЕНИЕ "МЕСТНА ИНИЦИАТИВНА ГРУПА ТУТРАКАН - СЛИВО ПОЛЕ"
гр.Тутракан, ул.Трансмариска №31, тел.: 0878216111, e-mail:mig_tutrakan.slivopole@abv.bg
Приложение № 1
Д Е К Л А Р А Ц И Я

Долуподписаният/ата .............................................................................................., 
с ЕГН ..........................................., .............................................................., представляващ

(длъжност)

..................................................................................................................................................,
(наименование на кандидата/партньора)

с ЕИК/БУЛСТАТ ..................................................................................................................., 
На основание чл. 26, ал. 2 от Закона за статистиката и чл. 20, § 2 и § 3 от Регламент (ЕО) № 223/2009 на Европейския парламент и на Съвета от 11.03.2009 г. относно европейската статистика

декларирам, че
съм съгласен/а данните от статистическите изследвания, провеждани от НСИ, за дейността на ………………………………………………………………………………..





 (име на фирмата/организацията)
необходими за кандидатстване, оценка на проектните предложения, мониторинг, измерване и отчитане на резултатите от изпълнението и контрола по изпълнението на оперативна програма ……………………………………………………………………….





(наименование на програмата)
за  периода до приключване на програмата да  бъдат  предоставяни от Националния статистически институт на Управляващия орган на програмата, както и разпространявани/публикувани в докладите за изпълнение на програмата.
дата: ...........................
ДЕКЛАРАТОР: .................................
Забележка: Декларацията се попълва от представляващите кандидата и партньора/ите (когато  е приложимо).
