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А Д М И Н И С Т Р А Т И В Н И   С В Е Д Е Н И Я
[bookmark: _GoBack]
ИНФОРМАЦИЯ ЗА УЧАСТНИКА
Наименование на участника: 
…………………………………………………….
Седалище и адрес на управление: ……………………………………………………
Телефон: ……………………………., факс: …………………………….., E-mail: ………………………………..
Лице за контакти: ……………………………………………….
Длъжност: ……………………………………………………….
адрес за кореспонденция 

Телефон: ……………………………., факс: …………………………….., E-mail: ………………………………..

Обслужваща банка: ………………………………………………….
IBAN сметка за възстановяване на гаранцията за участие /ако е приложимо/
IBAN ……………………………….
BIC код: ………………………
Титуляр на сметката:…………………..
Подпис: .....................................

								Име и фамилия:
Дата: 								Длъжност: 


