Образец № 2
АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ
І. Данни на лицето:

Наименование:………………………..................................................................................………..

БУЛСТАТ/ЕИК:………………………………………......................................................................

Идентификационен № по ДДС:.........................................................................................................

Представляващ/и: …………………………………….......................................................................



                                                                                       /трите имена и данни на документ за самоличност/

Седалище и адрес на управление:….................................................................................................

ІІ. Данни за кореспонденция:

Адрес: ..................................................................................................................................................

Телефон №...........................................................................................................................................

Факс: ....................................................................................................................................................

Е-mail: .................................................................................................................................................

Лице за контакт: .................................................., длъжност: ..........................................................

ІІ. Сметка, по която ще бъде бъдат извършвани плащанията, в случай че представляваният от мен участник бъде избран за изпълнител на поръчката:

Обслужваща банка: ……………………………………

IBAN:……………………………………………………

BIC:……………………………………………………...

В случай на промяна на някое от горепосочените обстоятелства, се задължавам да уведомя възложителя в писмен вид в срок до 5 дни от датата на промяната. При липса на уведомление неизправната страна носи отговорност за неполучени документи, съобщения и други.

Подпис и печат:

Име и фамилия на лицето:

Дата:
