
Образец № 2

КОМИСИЯ ЗА ФИНАНСОВ НАДЗОР

Д Е К Л А Р А Ц И Я
за обстоятелствата по чл. 4, ал. 1, т. 5-10 от Наредба № 14 от 28.04.2004 г. 
за реда и начина за лицензиране на актюери на пенсионноосигурителни

дружества и на управляваните от тях фондове за допълнително пенсионно
осигуряване

утвърдена с  Решение  № 463-АО/17.06.2004  г. на  заместник-председателя  на
Комисията за финансов надзор, ръководещ управление "Осигурителен надзор"

от ……………………………………...................................…………………………........
(име, презиме, фамилия)

притежаващ лична карта (паспорт) серия ………  № …...………………......................,
издаден на ………………………… от………………………. РУ на МВР – гр.……………
………………..…, ЕГН …………………………., с адрес за кореспонденция: гр.(с)……
………………………………., пощенски код: ………......, ул. (ж.к.) ………………………
……… ................................................. № …….....……..

бл. .…., вх.……., ет. …, ап. ……, тел. …...….......…..…., факс. ……......……………....

Д Е К Л А Р И Р А М

1. Не съм бил(а) член на управителни или контролни органи или неограничено
отговорен  съдружник  в  търговско  дружество  или  кооперация,  прекратени  поради
несъстоятелност, след което е останал неудовлетворен кредитор, или на такива, които
се намират в производство за обявяване в несъстоятелност;

2. Не съм бил(а) член на управителни или контролни органи на търговски банки,
които са били обявени в несъстоятелност или се намират в производство за обявяване в
несъстоятелност;

3. Не съм лишен(а) от правото да заемам материалноотговорна длъжност;
4. Не съм включен(а) като физическо лице в списъка по Закона за информация

относно необслужвани кредити и не съм член на управителен или контролен орган на
юридическо лице, включено в същия списък;

5. Не съм извършвал(а) и не извършвам охранителна или сходна на нея дейност;
6.  Не съм бил(а) съдружник или  акционер,  както и  член на управителен или

контролен орган на търговско дружество, упражняващо охранителна или сходна на нея
дейност.

Известна ми е наказателната отговорност по чл. 313 от НК за деклариране на
неверни данни.

Дата: ………………                                    ДЕКЛАРАТОР: .......................


