
                                                                                                                                                             Приложение 
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…………………………………………………………………………
ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН/друга индивидуализация на участника или подизпълнителя (когато е приложимо): …………………;
2. Координати:
    Адрес: …………………………………………………………………………………………………..
    Телефон: …………………………
3. Лице, представляващо участника: ………………………………………………………………..
                                  (трите имена)
    …………………………………………………………………………………………………………..
(данни по документ за самоличност)
    ……………………………………………………………………………………………………………    
(длъжност)
4. Лице за контакти:……………………………………………………………………………………...
(трите имена)

……………………………………………………………………………………………………………………………………..
(длъжност)
 5. Телефон: ……………………………….
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.
Дата: ………...2017 година                                                      ПОДПИС И ПЕЧАТ: ............................
гр…………………………… 

