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ОБРАЗЕЦ № 2



АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ

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

Адрес:……………………………………………………….…………………
Телефон № ………………………….

Факс: ………………………………...

Е-mail: ……………………………….
3.
Лице, представляващо участника: ………………………….…………
                                   (трите имена)

……………………………………………………..……………………………
(данни по документ за самоличност)

…………………….……….………………..…………………………………  

(длъжност)

4. Лице за контакти:.……….………………………………………………… 
(трите имена)

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

Телефон/факс/е-mail: ………………….….………………………………….

5.
Обслужваща банка…………………………………………………………
(наименование на обслужващата банка) 

……………………………………………………………………………………
(адрес на банката) 


……………………………………………………………………………………

(IBAN сметка, BIC код на банката)

Титуляр на сметката:…..…………………….……………………………
Дата,………………….. год.                                ПОДПИС И ПЕЧАТ: ……………. 

Този документ е създаден с финансовата подкрепа на Европейския съюз чрез Оперативна програма „Административен капацитет 2007-2013 г.”. Цялата отговорност за съдържанието на документа се носи от Възложителя  и при никакви обстоятелства не може да се приема, че този документ отразява официалното становище на Европейския съюз и правителството на Република България, представлявано от Министерство на финансите
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