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ДЕКЛАРАЦИЯ
за липса на обстоятелствата по чл. 21, ал. 2 
от Закона за вътрешния одит в публичния сектор
Долуподписаният…………………...……………………………………………………………………….,

ЕГН:…….…....….. л. карта №…………….………,изд . на............................. от…………….……………
Адрес……………………………..……………………………………………………………………………. тел……………………………………………

ДЕКЛАРИРАМ, че:
1. Не съм работил/а в Община Аврен през последната една година по трудово или служебно правоотношение;
2. Не съм работил/а през последните две години по трудово или служебно правоотношение като ръководител на Община Аврен или нейни подчинени структури;
3.  Моят/та съпруг/а, лице, с което се намирам във фактическо съжителство, роднина по права линия без ограничения, по съребрена линия до четвърта степен включително или по сватовство до четвърта степен включително, не работят и не са работили на ръководна длъжност в Община Аврен през последните две години. 

Известна ми е наказателна отговорност за декларираните данни по чл. 313 от Наказателния кодекс.
Дата…………………………..                                                           Подпис………………………..

