Anexa 1
la normele metodologice

Nr. [/ /201_

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
privind asigurarea pentru accidente de munca si boli profesionale

1. DATE DE IDENTIFICARE:

S.C.

Localitatea:

Strada:

Sector: Judet: Cod postal:

Telefon: Fax:

E-mail:

Numele si prenumele
(administratorului/directorului general)

Nr. inregistrare Reg. Comertului / / Cod fiscal:

Cont bancar:

Banca:

2. ACTIVITATI DESFASURATE IN CADRUL SOCIETATII:

Se vor nomingliza toate activitatile cu per§onal Cod CAEN Nr. persoane % din
angajat in ordinea nr. de persoane din societate (P) total P
2.1. %
2.2 %
2.3. %
24. %
Total 100 %

Sub sanctiunile aplicate falsului in acte publice, declar cd am examinat aceastda
declaratie si in conformitate cu informatiile furnizate, o declar corecta si completa.

Numele Prenumele
Data Functia*

*) Director General sau altd persoana autorizata Semnatura si stampila




