Образец № 2
АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ
1. Наименование на участника  …...................…………………………………………, 
ЕИК на търговеца по чл.23, ал.1 от ЗТР/ЕИК  ……..........….., Лична карта/паспорт № ........................., 
издаден на ................................. от ...................... с ЕГН/ЛНЧ ............................... , в качеството ми 
на:  ...............................................................................................................................................
2. Адрес за кореспонденция: …………………………………………………………………..............
Телефон: ………….…………, Факс: ……………….…., Ел. поща: ……………………............
3. Лице, представляващо участника: …………………………………………..............................

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

               (данни по документ за самоличност)                                   (длъжност)

4. Лице за контакти:.……….………………………………………….............................................
                                                                     (трите имена)                                           (длъжност)

Телефон/факс/ел.поща: …………….…….….………………………………......................................

5. Обслужваща банка……………………………………………………….…....................................

           (наименование на обслужващата банка) 
..................…………………………………………………………………............................…………
(адрес на банката) 

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


(IBAN сметка, BIC код на банката)
Титуляр на сметката:…..…………………….……………………………......................

     Дата: …………………. 


            
Подпис и печат: ……..........……………
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