


Formular Declarație Beneficiari Reali


Subsemnatul/a ……., posesor al actului de identitate ….. seria /…… nr. ….. CNP ….., în calitate de reprezentant legal al …….., având număr de ordine în registrul comerțului ……., CUI:….., 

declar pe proprie răspundere, în conformitate cu prevederile art. 56 din Legea 129/2019, cu modificările și completările ulterioare, cunoscând dispozițiile prevăzute de art. 326 Cod penal, că beneficiarul/ beneficiarii real/i al/ai persoanei juridice, precum și modalitatea de exercitare a controlului sunt:

NUME, PRENUME, DATA SI LOCUL NASTERII: 



Operator economic: 
Data:
