تصريح بالشرف الخاص بدعم المتضررين من جائحة كوفيد 19 بجهة سوس ماسة
مجال الدعم: .....................................
أ‌- بالنسبة للأشخاص الذاتيين
أنا، الموقع أسفله...............................................(الاسم الشخصي والعائلي)
رقم البطاقة الوطنية..........................................................................

الصفة ........................................................................................

المتصرف باسمي الشخصي ولحسابي الخاص،

العنوان .......................................................................................
رقم الضريبة المهنية.........................................................................
ب‌- بالنسبة للأشخاص المعنويين

*الشركات 
أنا الموقع أسفله......................................................(الاسم الشخصي والعائلي)
رقم البطاقة الوطنية...............................................................................

الصفة داخل الشركة.........................................................................

المتصرف باسم ولحساب.........................................(اسم الشركة أو الوكالة)
الشكل القانوني للشركة أو الوكالة...........................................................

العنوان.......................................................................................

رأسمالها......................................................................................
عنوان المقر الاجتماعي للشركة أو الوكالة.................................................
المقيدة في السجل التجاري ل....................(المدينة) تحت رقم...................... رقم الضريبة المهنية.........................................................................
أصرح بشرفي أنني:
1- اطلعت على دفتر الشروط المنظم للقرض بدون فائدة 
2 - ألتزم باحترام كل المقتضيات الواردة في دفتر الشروط
3 - أشهد بصحة الوثائق والمعلومات الواردة في ملف طلب الدعم، 

                                حرر ب........................في...........................
توقيع مصادق عليه
