До
Българската национална телевизия

гр.София 1504, ул. Сан Стефано 29

Д Е К Л А Р А Ц И Я

Долуподписаните: 

1. ..............................................................................................ЕГН...............................

2. ..............................................................................................ЕГН...............................
адрес: ...................................................................................................................................,
в качеството си на родители/настойници на ................................................................................................................................................
на възраст ............... години, 
декларираме, че 

............................................................................................................
                                                                  /трите имена на детето/
ЕГН ................................................................................................., 
дата на раждане ..................................................................................................................,
към провеждането на европейския конкурс през ноември 2016 г. ще отговаря на изискването, участникът да бъде на възраст между 09 и 14 години. 
гр.София
Дата: ..................... 2016 г.
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