Anexa nr. 1
la Regulamentul cu privire la modul de operare 
cu tichetele de vacanță

DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
a unității afiliate

Subsemnatul/Subsemnata [numele și prenumele], în calitate de [administrator/reprezentant legal] al [denumirea completă a unității afiliate], persoană fizică/juridică înregistrată conform legislației Republicii Moldova, cu sediul în [adresa completă], IDNO/IDNP [codul], declar pe proprie răspundere, cunoscând prevederile art. 3521 alin. (1) din Codul penal al Republicii Moldova privind falsul în declarații, următoarele:
1. Unitatea afiliată este înregistrată și desfășoară în mod legal activitatea de prestare a   serviciilor turistice în zona rurală a Republicii Moldova.
2. Unitatea afiliată deține certificat de clasificare emis de către Instituția Publică Agenția Servicii Publice conform Hotărârii Guvernului nr. 643/2003 cu privire la aprobarea Normelor metodologice și criteriilor de clasificare a structurilor de primire turistică cu funcțiuni de cazare și de servire a mesei, care este valabil la data depunerii prezentei declarații sau, după caz, unitatea afiliată nu deține certificat de clasificare, respectând condițiile minime de funcționare prevăzute de Legea nr. 231/2010 cu privire la comerțul interior.
3. Activitatea unității nu este supusă procedurii de insolvabilitate, reorganizare sau lichidare.
4. Unitatea afiliată nu înregistrează restanțe scadente și exigibile față de bugetul public național la data depunerii prezentei declarații.
5. Unitatea afiliată a încheiat un contract valabil cu operatorul autorizat emitent al tichetelor de vacanță sau, după caz, unitatea afiliată îndeplinește concomitent și calitatea de operator autorizat.
6. Unitatea afiliată deține conturi bancare active, deschise la bănci comerciale din Republica Moldova.
7. Veniturile obținute din activitatea desfășurată sunt raportate autorităților fiscale competente, în conformitate cu legislația fiscală.

Prezenta declarație se prezintă Instituției Publice Oficiul Național al Turismului, în scopul includerii în Registrul unităților afiliate, precum și în scopul utilizării tichetelor de vacanță. Îmi asum întreaga răspundere pentru veridicitatea celor declarate.

Data _______________

Semnătura ______________________

Numele și prenumele _________________

Funcția _________________________

