
АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ

1. Наименование на участника ............................................................................................................
2. Адрес за размяна на кореспонденция и получаване на документи:

2.1. Адрес: .............................................................................................................................................

2.2. Сл. телефон (номер) .......................................................................................................................

2.3. Моб. телефон (номер) ....................................................................................................................

2.4. Факс: ................................................................................................................................................

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

3. Лице/а, официално представляващо участника в процедурата:

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

(три имена)

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

(данни по документ за самоличност)

..................................................................................................................................................................
(длъжност)

4. Лице за контакти:
..................................................................................................................................................................
(три имена)

..................................................................................................................................................................
(длъжност)

Телефон/ факс/ е-mail: ..........................................................................................................................
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______________________________________________________________
(име и фамилия длъжност на представляващия участника по регистрация)
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