МИНИСТЕРСТВО НА ОБРАЗОВАНИЕТО И НАУКАТА

ИНСТИТУТ ПО ОБРАЗОВАНИЕТО
 София 1113, бул. „Цариградско шосе“ № 125, бл. 5, тел. +359 2 970 56 11; e-mail: ckoko@mon.bg


Приложение № 4 
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за приемане на условията на проекта на договора

Долуподписаният………………………………………………………...................................с адрес ……………………………………………..…, притежаващ л.к. ……………................., издадена на …………………………………., от ………………………….................................. с ЕГН ……………………………., в качеството си на ………………….................................… (управител, изпълнителен директор, упълномощен представител) на…………………………………………………………………………................................., 

със седалище и адрес на управление:………………………………………………………… ...........................................................................................БУЛСТАТ/ЕИК……………………… 

телефон за връзка: ……………………………………………………. 

Д Е К Л А Р И Р А М:

че съм запознат със съдържанието на проекта на договора за наем на обект: част от недвижим имот – публична държавна собственост, представляващи 4 / четири/ броя самостоятелни помещения, находящи се в приземния етаж на административната сграда на Института по образованието, с обща полезна площ 83, 88 кв. м., гр. София, бул. “Цариградско шосе” 125, бл. 5 и приемам/не приемам условията в него. (ненужното се зачертава) 
…….............……2025 г.                                  ДЕКЛАРАТОР: 

                                                                            (подпис и печат) 
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