Υπεύθυνη δηλωση ιδιοκτήτη
	Θέμα:
	Δήλωση ενδιαφέροντος ενοικίασης γραφειακών χώρων στην Πάφο για τη για συστέγαση των Επαρχιακών Γραφείων Κοινωνικών Ασφαλίσεων, Εργασίας/Υπηρεσίας Απασχόλησης, Επιθεώρησης Εργασίας και Εργασιακών Σχέσεων 



	Τελευταία προθεσμία υποβολής  προτάσεων:
	16/1/2020


Υπευθύνως δηλώνω ότι:
· Σχετικά με το πιο πάνω θέμα έχω διαβάσει και κατανοήσει όλες τις απαιτήσεις που αναφέρονται στην Πρόσκληση Δήλωσης Ενδιαφέροντος και αναλαμβάνω την ευθύνη οι προτεινόμενοι χώροι να είναι διαθέσιμοι για χρήση, σε διάστημα (να αναγραφεί αριθμός) μηνών από την ημερομηνία επιλογής της Δήλωσης μου και με δικά μου έξοδα. 

· Δεσμεύομαι ότι θα εξασφαλίσω όλα τα απαιτούμενα πιστοποιητικά και εγκρίσεις, εντός του χρονικού διαστήματος που αναφέρω πιο πάνω και αποδέχομαι το δικαίωμα μη ενοικίασης των προτεινόμενων χώρων, εφόσον δεν τα προσκομίσω.
· Αναλαμβάνω την ευθύνη να καλύψω το κόστος ενοικίασης των πιο πάνω Επαρχιακών Γραφείων, σε περίπτωση που οι προτεινόμενοι χώροι δεν είναι διαθέσιμοι για χρήση εντός του χρονικού διαστήματος που δήλωσα πιο πάνω. Η διευθέτηση της υποχρέωσης αυτής θα γίνει με αντίστοιχο συμψηφισμό του κόστους ενοικίασης, με το συμφωνημένο ενοίκιο των χώρων που προτείνονται στην παρούσα Δήλωση Ενδιαφέροντός, για όσο χρόνο χρειαστεί μέχρι την εξόφληση του.
	Υπογραφή:
	

	Όνομα υπογράφοντος:
	

	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας/Διαβατηρίου υπογράφοντος:
	

	Ιδιότητα υπογράφοντος
	


Στοιχεία Ιδιοκτήτη ή συμμετέχοντος σε κοινοπραξία                               
	Όνομα:........................................................................................................................

Χώρα εγκατάστασης: ……………………………………………………….....................

Διεύθυνση:.................................................................................................................
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