









DECLARAŢIE PE PROPRIE RASPUNDERE


Subsemnatul (a) __________________________________, buletin de identitate                       Seria ______ nr.___________, eliberat la data de _________________de către ________________________, cod personal ______________________________, declar pe proprie răspundere că, în cazul în care voi fi numit (numită) în funcția de membru al Curții de Conturi a RM, în termen de 30 de zile de la numire, voi abandona, pe durata mandatului, funcțiile incompatibile cu funcția dată.


        Data:____________                                 Semnătura:_________________
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