	ОБЩИНА СИМЕОНОВГРАД

6490, Симеоновград

пл.”Шейновски” № 3

тел.:03781/23-41; факс 03781/20-06

e-mail: obshtina_simgrad@abv.bg


	[image: image1.png]CUMEOHOBIPAA
cb




	SIMEONOVGRAD MUNICIPALITY

6490, Simeonovgrad 

”Sheinovski” sq. № 3

tel.:+359 3781/23-41; fax.: +359 3781/20-06

www.simeonovgrad.bg





ОБРАЗЕЦ  № 2

АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ ЗА УЧАСТНИКА

В съответствие с предварително обявените от Вас условия за участие в обявената обществена поръчка, посочвам настоящите данни, като декларирам, че отговарят на истината и за верността, на които се считам обвързан до приключване на поръчката. 

1. Фирма /наименование/ или име на участника:

ЕИК_________________________________________________________________

2. Седалище и адрес на управление:

телефон: 



___________________________________




факс: 





__________________________________



Е-mail адрес: 




_____________________________




3. Лице за контакти:

Име: 














Длъжност: 













Адрес: 













Телефон: 




__________________________________



Факс: 





__________________________________



Е-mail адрес: 




____________________________




4. Обслужваща банка: 










IBAN:_______________________________________________________________________
Банков код /BIC/ 












титуляр на сметката: 











Дата:







подпис, печат: 

                  2013 г.
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     име и фамилия
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