








 Приложение №1
Д Е К Л А Р А Ц И Я 

Подписаният/та………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

                                /трите имена на участника или на представителя на участника/

С постоянен адрес гр./с./…………………………, ул./ж.к./………………………………, 

№…….., бл…….., вх….…, ет…….., ап…….., притежаващ л.к.№………………………., 

издадена на…………………от ……………………….ЕГН/ЛНЧ………………………….

законен представител на……………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

ЕИК …………………, за контакти тел………………………………………………………

Факс……………………………………ел.поща……………………………………………….

адрес за контакти……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….......
ДЕКЛАРИРАМ,
Че съм получил необходимата задължителна информация за имущественото и правното състояние на недвижим, представляващ:

Поземлен имот с идентификатор 14218.550.197 (четиринадесет хиляди двеста и осемнадесет точка петстотин и петдесет точка сто деветдесет и седем) по кадастралната карта и кадастралните регистри на гр. Габрово, общ. Габрово, обл. Габрово, одобрени със Заповед №РД-18-64/26.10.2007 г. на Изпълнителен директор на АГКК, последно изменена със Заповед № 18-6134/02.08.2016г. на началника на СГКК-Габрово с адрес на поземления имот: гр. Габрово, п.к. 5300, бул.“Трети март“№51; с площ 6 005 кв.м.; трайно предназначение: урбанизирана; начин на трайно ползване: за обект  комплекс за здравеопазване, при граници: №№14218.550.345; 14218.550.378; 14218.550.339; 14218.550.338, 14218.550.195, 14218.550.335, 14218.550.384, заедно със следните сгради намиращи се в имота: 

а) сграда с идентификатор № 14218.550.197.1 по кадастралната карта и кадастралните регистри  на гр.Габрово, със застроена площ 242 кв.м. с предназначение: здравно заведение;

б) сграда с идентификатор № 14218.550.197.2 по кадастралната карта и кадастралните регистри на гр.Габрово, със застроена площ 106 кв.м. с предназначение: здравно заведение;

в) сграда с идентификатор № 14218.550.197.3 по кадастралната карта и кадастралните регистри на гр.Габрово, със застроена площ 29 кв. м. с предназначение: здравно заведение.

Запознат/а съм с условията за провеждане на електронния търг и всички документи, включени в тръжната документация, изискванията в проекта на договора и нямам възражения.
Моля, в случай че не спечеля търга, внесения депозит за участие да бъде преведен по банков път, както следва:

IBAN……………………………………………….
BIC…………………………………………………..
Банка на бенефициента……………………………

Бенефициент……………………………………….                      
дата…………………                                                                        Подпис……………..
