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DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

privind asigurarea pentru accidente de munci si boli profesionale
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2. ACTIVITATI DESFASURATE fN CADRUL SOCIETAIII

Se vor nominaliza toate actmtatﬂe cu per sonal
angajat in ordinea nr. de persoane din societate
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Sub sanctiunile aplicate falsului in acte publice, declar ci am examinat aceastit
declatatie si in conformitate cu informatiile furnizate, o declar corecti si completa.

Numele Prenumele
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Semnatura si stampila




