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Министерство на земеделието и храните

Областна дирекция „Земеделие” – Софийска област













Образец  2                      
А Д М И Н И С Т Р А Т И В Н И    С В Е Д Е Н И Я
на участник в процедура по реда на чл.14, ал.4, т.2 ЗОП с предмет:
„Доставка на канцеларски материали и отпечатване на формуляри за нуждите на Областна дирекция „Земеделие” – Софийска област”
1. Наименование на участника ...................................................................................................

ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН/друга индивидуализация на участника или подизпълнителя (когато е приложимо):............................................................................................................;
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/уебасйт/е-mail: ..............................................................................................................

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

Дата: ..............................                                                       ПОДПИС: ................................
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