FORMULAR 6

DECLARATIE
privind atragerea raspunderii in cazul insolventei/falimentului

societatilor/regiilor autonome administrate/conduse

Subsemnatul/a , avand CNP
5 domiciliat/a in , str.

, Ir. , bl. , SC. _ ,ap.___ ,posesor al CI, seria , Or.

, eliberat de la data de , telefon

, e-mail: , ca si aplicant/a pentru pozitia de

membru in Consiliul de Administratie la Societatea EURO PREST SERV JILAVA S.R.L.
cunoscand dispozitiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe
propria raspundere, sub sanctiunea excluderii din procedura de selectie a candidatilor pentru
pozitia de membru in Consiliul de Administratie al Societitii EURO PREST SERV JILAVA
S.R.L. si a sanctiunilor previzute de Codul Penal privind falsul in declaratii, ca:

O Impotriva mea nu a fost initiati si admisi o actiune de atragere a raspunderii in ceea ce
priveste insolventa/ falimentul unei societdti comerciale/ regii autonome in care mi-am exercitat
mandatul de administrator/ director;

O Impotriva mea a fost initiati si admisa o actiune de atragere a raspunderii in ceea ce priveste
insolventa/ falimentul unei societiti comerciale/ regii autonome in care mi-am exercitat mandatul
de administrator/ director;

Subsemnatul/ a declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu
si Inteleg ca autoritatea publica tutelard, are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii
declaratiilor, orice informatii si documente doveditoare in conformitate cu prevederile legale.

Dau prezenta declaratie fiindu-mi necesard la dosarul de inscriere in procesul de recrutare si
selectie pentru pozitia de membru in Consiliul de Administratie la Societatea EURO PREST
SERV JILAVA S.R.L.

Data completarii,

(Nume, prenume)

Semnétura,




