	[image: image1.png]



	



[image: image1.png]
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	Τον Σύνδεσμο Κοινωνικής Προστασίας και Αλληλεγγύης Κέρκυρας


	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:


	Έλαβα  γνώση των τεχνικών προδιαγραφών και του ενδεικτικού προϋπολογισμού της εν λόγω υπηρεσίας, σύμφωνα με την υπ΄ αριθμ.: 4811/30-8-2021  Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος του Συνδέσμου Κοινωνικής Προστασίας και Αλληλεγγύης Κέρκυρας για την προμήθεια με τίτλο «Ανάθεση υπηρεσιών Παιδιάτρου στους Παιδικούς, Βρεφικούς και Βρεφονηπιακούς Σταθμούς του Συνδέσμου Κοινωνικής Προστασίας και Αλληλεγγύης Κέρκυρας » και της αποδέχομαι πλήρως και ανεπιφύλακτα.


	


Ημερομηνία:      …-.09-2021
Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)

