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Образец № … 

АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ ЗА УЧАСТНИКА 

 
 

1. Наименование на участника: 

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

 

2. Седалище и адрес на управление: 

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

............................................................................................................................................................. 
 (държава, област, община, град, пощенски код, ул.№, ж.к., бл., вх. ап) 

телефон: .........................................................,   факс: ……….................................................... 

е-mail: ................................................................................................................................................ 

 

3. Данни на ръководителя (пълномощника): 

............................................................................................................................................................ 
(трите имена) 

 ЕГН ………………………, ЛК № .............................., издадена на ................... от ................................ 

 

4. Фирмени данни 

ЕИК/БУЛСТАТ  ........................................................ 

ЕИН по ЗДДС ........................................................ 

 

5. Адрес за кореспонденция, на който да се изпращат всички уведомления, свързани с 

настоящата процедура: 

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

............................................................................................................................................................. 
(държава, област, община, град, пощенски код, ул.№, ж.к., бл., вх. ап) 

телефон: .........................................................,   факс: ……….................................................... 

е-mail: .................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
(лице за контакт) 

6. Обслужваща банка 

Име на банка: ...................................................................................................................................... 

IBAN сметка ......................................................................................................................................... 

BIC код ............................................................................................................................................... 

Титуляр на сметка ............................................................................................................................... 

 

 

 

Дата  ……………… 
Подпис и печат:      ............................................... 
Име и фамилия на представляващия участника:  ............................................... 
 


