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Anexa nr. 2

Declaratie pe proprie raspundere ca nu a suferit condamnari de natura faptelor penale

Subsemnatul/Subsemnata

CNP , cu domiciliul in , str.

, nr. , ap. _____, judet ,
legitimat/a cu C.l., seria nr. , eliberata la data de ,
de , declar pe propria raspundere, cunoscand

prevederile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii, ca nu am antecedente

penal si fiscal si ca documentele si datele furnizate in dosarul de inscriere sunt adevarate.

Data Semnatura

*Prezenta declaratie este valabila pana la momentul depunerii cazierului judiciar
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