
Declaraţie pe proprie răspundere 

Subsemnatul/a................................................................., posesor al CI seria..........nr................., 
eliberată de............................ la data de.............., CNP.............................................., în calitate 
de.......................... la SC................................................., cu sediul social în 
str........................................................... nr. ............, bl. ............., sc. ............, et. ........., ap. ..........,  
din loc. ................................................., jud. .........., inregistrata in evidentele Oficiului Registrului 
Comertului de pe langa Tribunalul ........................ sub nr. J ............................................,  CUI 
............................., tel. .................................., e-mail .................................................................., 
legal reprezentata prin ..................................................... in calitate de ......................................, 
prin prezenta declar pe proprie răspundere următoarele: 

-societatea nu se află în procedura de insolvenţă potrivit prevederilor Legii nr. 85/2014 privind
procedurile de prevenire a insolvenţei şi de insolvenţă,

- societatea nu se află în dizolvare, potrivit prevederilor legale în vigoare şi nu i s-a stabilit
răspunderea, potrivit prevederilor art. 169 din Legea nr. 85/2014 sau răspunderea solitară,
potrivit prevederilor art. 25 şi 26 din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală.

De asemenea declar pe proprie răspundere că societatea a-/nu a beneficiat de înlesniri la plată. 

 Data:  

Nume şi prenume: 

Semnătura şi ştampila societăţii: 
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