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 Municipality Dolni chiflik


ОБРАЗЕЦ №1

ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИКА

………………………………………………………………………………………….                   (наименование на участника)
представлявано от ………….………………………………..……………………...

(трите имена и ЕГН)

…………………………………….…………………………………………………….
в качеството му на ………………………………………………….………………….

(длъжност)

ЕИК /БУЛСТАТ/ на дружеството: ……………………………………………………………..

адрес по регистрация на дружеството:………………………………………….........................

…………………………………………………………………………………………………….

и/или друга идентифицираща информация…………………………………………………….

Адрес за кореспонденция:……………………..……………………………………...

………………………………………………………………………………………………………

Телефон № ………………………….

Факс: ………………………………...

Е-mail: ……………………………….

Декларирам, че срокът на валидност на офертата е 180 (сто и осемдесет) календарни дни.

Дата,………………2020 г.                                   ПОДПИС И ПЕЧАТ: ………………….. 
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