
FORMULAR 10 

 

 

 

DECLARAŢIE 

PRIVIND ATRAGEREA RĂSPUNDERII ÎN CAZUL 

INSOLVENȚEI/FALIMENTULUI SOCIETĂȚILOR/REGIILOR AUTONOME 

ADMINISTRATE/CONDUSE 

 

 

 

Subsemnatul/a ____________________________________________________având 

CNP__________________________, domiciliat/ăîn ___________________________,Strada 

_________________________,Nr. _________, B l o c  _________, S c a r a  

_________,Apartament ___________, posesor al/a C.I., seria ___________,Nr. 

___________,eliberat/ă de _______________________________ la data de ___________, 

Telefon fix: _____________________, Telefonmobil: _____________________, E-mail: 

____________________,ca şi aplicant/ă pentru poziţia de membru în Consiliul de 

Administrație al Societății PUBLISERV S.A., cunoscând dispoziţiile articolului 326 din 

Codul Penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere, sub 

sancţiunea excluderii din procedura de selecţie a candidaţilor pentru poziţia de membru în 

Consiliul de Administrațieşi a sancţiunilor prevăzute de Codul Penal privind falsul în 

declaraţii, că: 

        Împotriva mea nu a fost inițiată și admisă o acțiune de atragere a răspunderii în ceea ce 

privește insolvența/ falimentul unei Societăți comerciale/ regii autonome în care mi-am 

exercitat mandatul de administrator/ Director; 

       Împotriva mea a fost inițiată și admisă o acțiune de atragere a răspunderii în ceea ce 

privește insolvența/ falimentul unei Societăți comerciale/ regii autonome în care mi-am 

exercitat mandatul de administrator/ Director; 

 

Subsemnatul/ a declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare 

detaliu şi înţeleg că Autoritatea Publică Tutelară, are dreptul de a solicita, în scopul 

verificării şi confirmării declaraţiilor, orice informaţii şi documente doveditoare în 

conformitate cu prevederile legale, orice informaţii şi documente doveditoare în conformitate 

cu prevederile legale. 

 

Dau prezenta declaraţie fiindu-mi necesară la dosarul de înscriere la procesul de 

recrutare / selecţie pentru poziţia de membru în Consiliul de Administrație al Societății 

PUBLISERV S.A. 

 

 Data completării, 

 _______________ 

  

 

(Nume, prenume) : 

___________________________ 

 

         

 Semnătura,         

 ___________________ 



 

 

 

 

 

 

 
 


