ОБРАЗЕЦ № 2
А Д М И Н ИС Т Р А Т И В Н И    С В Е Д Е Н И Я
1. Наименование на участника ...................................................................................................
EИК:..................................................................................................................................................
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)
5. Телефон/факс/ е-mail: ................................................................................................................
6. Банкови реквизити на сметката, по която ще бъде възстановена паричната гаранция

БАНКА: 

BIC:  

IBAN:  

7.Титуляр на сметката: 

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.
Дата: ..............................                                                       ПОДПИС И ПЕЧАТ: ................................
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