„Избор на финансови или кредитни институции по смисъла на Закона за кредитните институции за предоставяне на финансови услуги за нуждите на „СИДП“ ДП – Шумен за срок от 2 години считано от датата на сключване на договора”

Приложение № 2
АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ

1. Наименование на участника ............................................................................................................
2. Координати:

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

______________________________________________________________
(име и фамилия)

______________________________________________________________
(длъжност на представляващия участника по регистрация)
Дата:
PAGE  
2

