Обр. ЕВПКПИПФТ

Д Е К Л А Р А Ц И Я
(чл. 64, ал. 3 от ППЗМИП)

Долуподписаният(та) ………………………………………………………….,  
ЕГН/ЕИК/БУЛСТАТ □□□□□□□□□□, член на:

□ Висшия адвокатски съвет

□ Нотариалната камара на Република България

□ Камарата на частните съдебни изпълнители

□ Института на дипломираните експерт-счетоводители

вписан в …………………………… под № □□□, с район на действие – съдебен район на …………………/диплома № □□□□, дата…..…( за ИДЕС)
Л. № □□□□□□□□□□
Адрес/адрес за кореспонденция :……………………………………………...
…………………………………………………………………………………….
Телефон за контакти: ……………....., e-mail:………………………………., в качеството си на задължено лице по чл. 4, т. ….. от ЗМИП  _______________________________

________________________________________________________________
ДЕКЛАРИРАМ,

че съм запознат с утвърдените със Заповед № ......................../……..20... г. на Директора на САД ФР – ДАНС Единни вътрешни правила за контрол и предотвратяване на изпирането на пари и финансиране на тероризма на ……………………………………………………………………………………, които ще прилагам при осъществяване на дейността си като задължено лице по чл. 4, т. …. от ЗМИП. 
Настоящата декларация подавам на основание чл.101, ал. 4 от ЗМИП и във връзка с чл. 64, ал.3 от ППЗМИП.
Дата:_____________



Декларатор: 

гр._______________







(подпис)

