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Образец № 1
 
АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ 

1. Фирма /наименование/ на участника : 

...............................................................................................................................................

2. Седалище и адрес на управление :

..................................................................................................................................................................

3. ЕИК по БУЛСТАТ………………………………………………………………………......……..

Рег. по ф.д.№ ………………/…………………. г. на ……………………………… съд

4. Представлявано от ………………………………….. (имена) - ……………….. (длъжност) и ………………………………….. (имена) - ……………….. (длъжност), чрез Пълномощника им ............................................ (имена) - ……………….. (длъжност), ЕГН ................................., по силата на пълномощно № …………………../…………..г., нотариално заверено от ………………….., нотариус в район ……………….., рег.№ ……….. на нотариалната камара
5. Адрес за кореспонденция : ................................................................................................................

6. Лице за контакти : ..............................................................................................................................
Длъжност ..................................................................................................................................................

Телефон .......................................................................................................................................................

Факс ............................................................................................................................................................

Електронен адрес : ....................................................................................................................................

7. Сметка IBAN № ..................................., по която ще бъдат правени плащанията по договора и възстановена гаранцията за изпълнение в процедурата (в случай, че е определена от участника в пари и е преведена по банковата сметка на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ): ...................................................,, титуляр на сметката .............................................................................

Дата : ................................. г. 

Подпис и печат : ....................................

