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Образец
АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ
Уважаеми дами и господа, 
С настоящето представям участника и декларирам истинността на посочените сведения:
	Наименование на участника:
	Посочете точното наименование на участника, според актуалната му регистрация

	Седалище по регистрация:
	Посочете държавата и адрес на седалището на участник

	Точен адрес за кореспонденция
	Посочете улица, град, пощенски код, държава

	Лице представляващо участника
	Посочете име, фамилия и длъжност и данни по документ за самоличност

	Лице за контакти
	Посочете име, фамилия и длъжност

	Телефонен номер
	Посочете код на населеното място и телефонен номер

	Факс номер
	Посочете код на населеното място и номер на факс

	Електронен адрес
	

	ЕИК
	

	Банкови реквизити
	Банка: Банков клон:
IBAN: BIC:

Титуляр на сметката:


Дата: ………………….                                 
Декларатор: ………………….
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