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Anexanr. 11

Declaratie pe proprie raspundere

furnizor de servicii sociale

Furnizorul/ (denumirea furnizorului) cu sediul in
, Str. , judetul  tel.: ,
Cod fiscal , cont ,
deschis la reprezentat de (nume si
prenume) , posesor al actului de identitate
seria nr. ,codul numeric personal , avand
functia de , declar pe propria raspundere

-

ca:
Ma oblig sa prezint, pana pe data 31. 12. 2023 licenta de functionare/licenta de
functionare provizorie, conform legislatiei in vigoare. In caz contrar imi asum sa restitui
Directiel de Asistentd Sociala Targu Mures in termen de 5 zile lucratoare sumele incasate
necuvenit.
Cunoscand pedeapsa prevazuta de art. 326 din Codul penal pentru infractiunea de fals

in declaratii, am verificat datele din prezenta declaratie, care este completa si corecta.

Data: Semnatura:



