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ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИЗВЪРШЕН  ОГЛЕД


Долуподписаният/ та/………………………………………………………………………
л.к.№……………………….., изд.на ……………., от МВР - гр…………………………..…,
с постоянен адрес: гр./с./…………….……………….., обл…………………….,общ. ……………….., ул…………………….., №……………, бл…………, вх…………, ап…….., ет.  
В качеството си на ………………………………………………../Управител , представляващ/
………………………………………………………………….,  /наименованието на търговеца/
ЕИК………………………,със седалище и адрес на управление: гр./с./………………………..,
общ. ……………………,ул……………………………………., №……., бл……, вх….., ап…….,  

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

 1. На ………………….. 2017 г. извърших лично/ чрез упълномощено от мен лице: ________________________________________________________________________________
оглед на състоянието и условията на отдаваната под наем част от имот - частна държавна собственост с площ 4 кв.м. на I-ви етаж в коридора на сградата на филиала на МУ-Варна в гр. Сливен, ул.“Ген. Столетов“ № 30, за разполагане на автомати за кафе и топли напитки, безалкохолни напитки и вода, пакетирани изделия
2. Запознат съм с фактическото състояние на имота.
3. Отдавания под наем имот отговаря на изискванията за дейността, за която се отдава.
4. Отдавания под наем имот не страда от недостатъци, които могат да бъдат констатирани при огледа.

Приложение: 
-	пълномощно рег.№

Дата:                                                                    Декларатор:
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