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Anexa 3

DECLARATIE

pe propria rdspundere privind antecedentele penale

Subsemnatul(a),

eliberatd de ............. ........ la data de ...., domiciliat(a) in
nr.

cunoscdnd prevederile
art' 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria rdspundere c6 nu am

antecedente penale gi nu fac obiectul niciunei proceduri de cercetare sau de urmdrire penal6,

Data Semndtura


