Д Е К Л А Р А Ц И Я

Долуподписаната ..................................., ЕГН ...................... , адрес – гр. София, ......................................., декларирам, че към дата .....днешна дата... г. съм самоосигуряващо се лице по смисъла на Кодекса за социално осигуряване.
................ г.




Декларатор: ……………………….

гр. София






       /подпис/

