Д Е К Л А Р А Ц И Я

ОТ 
………………………………………………………………
АДРЕС:………………………..……………………………
ДЕКЛАРИРАМ В КАЧЕСТВОТО СИ НА РОДИТЕЛ
НА…………………………………………………………,
ЧЕ СЪМ ЗАПОЗНАТ /А/  С РИСКОВЕТЕ НА

РАБОТНОТО МЯСТО И С ПРЕДПРИЕТИТЕ
МЕРКИ ЗА ОСИГУРЯВАНЕ НА ЗДРАВОСЛОВНИ И
БЕЗОПАСНИ УСЛОВИЯ НА ТРУД  НА ТЕРИТОРИЯТА НА 
……………………………………………………… ЯМБОЛ
                                              (фирма-партньор)
ДАТА:………………                      ПОДПИС:………….…
