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И З Ј А В А
Долу наведениот законски застапник на правниот субјект
....................................................................................................................................................
(наведете податоци за правниот субјект: полн назив, седиште (име, пошт. број, место), даночен број)
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Име и презиме на законскиот застапник: 
....................................................................................................................................................
ЕМБ: ..........................................................................................................................................
Адреса на постојаното седиште на законскиот застапник:
....................................................................................................................................................
Со потпишување на оваа изјава:
· изјавувам, дека правниот субјект, чиј правен застапник сум, во сопственичкиот капитал нема повеќе од 25% капитал на големо претпријатие,
· изјавувам, дека правниот субјект, чиј правен застапник сум, не е во стечајна постапка, постапка на присилно порамнување или ликвидација, 
· изјавувам, дека лично одговарам за правилноста и точноста на дадените податоци за правниот субјект, чиј правен застапник сум, и дека спаѓаме во групата на мали претпријатија подобни за вклучување во програмата на ваучерско советување, и се обврзувам дека за сите битни измени на овие податоци благовремено ќе ја известам АППРСМ, 
· се обврзувам дека, доколку не се однесувам во согласност со горенаведената изјава, кај одговорното лице при АППРСМ, на негово барање ќе ги вратам сите средства исплатени за време во кое претпријатието не ги исполнувало критериумите за вклучување во програмата на ваучерско советување,
· се сложувам, дека во периодот, во кои претпријатието не ги исполнувало критериумите за вклучување во програмата на ваучерско советување, носителот односно, одговорното лице на претпријатието нема право да бара субвенција за извршените советувања во програмата на ваучерско советување,
· се сложувам да соработувам со АППРСМ и после користењето на субвенционираното советување и добивање на субвенцијата, на барање на АППРСМ и/или ОДП, да доставувам податоци за резултатите од работењето на правниот субјект содржани во завршната сметка.
Во.........................................., на ден...........................................
Печат и потпис на одговорно лице:  
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Ваучерски систем на советување

Прирачник на процедури за спроведување на програмата за ваучерско советување на малото стопанство     

