
	Наименование на Участника:
	Образец 3



	Седалище по регистрация:
	

	Банкова сметка: 
	

	Булстат номер:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	(държава, град, пощенски код, улица, №)

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	Е-mail:
	

	ОБЩИНА СИМЕОНОВГРАД
6490, Симеоновград

пл.”Шейновски” № 3

тел.:03781/23-41; факс 03781/20-06

e-mail: obshtina_simgrad@abv.bg
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	SIMEONOVGRAD MUNICIPALITY
6490, Simeonovgrad 

”Sheinovski” sq. № 3

tel.:+359 3781/23-41; fax.: +359 3781/20-06

www.simeonovgrad.bg


До 

Община .....................
ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИКА

	Наименование на поръчката:
	„Избор  на изпълнител за извършване на екзекутивно архитектурно заснемане,                                                                                                                                                                                                                изготвяне на обследвания за установяване на техническите характеристики, свързани с изискванията по чл.169 ал.1,т.(1-5) и ал.2 ЗУТ и изготвяне на технически паспорт, както и изготвяне на обследване за енергийна ефективност и предписване на необходимите енергоспестяващи мерки в съответствие с нормативните и минимални изисквания за енергийна ефективност на обекти – многофамилни жилищни сгради”.

	Идентификационен номер на поръчката:
	



УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ  И ГОСПОДА,


Предоставяме на вашето внимание следното: 

1. ……………………………………………………………………………………  

/Посочване на единен идентификационен код по чл. 23 от Закона за търговския регистър, БУЛСТАТ и/или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен/.

2.         Административни сведения:

2.1. Фирма /наименование/ на участника:

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

2.2. Седалище и адрес на управление:

 ……………………………….……………………………………………..

………………………………………………………………………………

телефон:…………………………

факс:………………………………

2.3. Лице за контакти:

………………………………………………….…………..

длъжност……………………………

адрес………………………………………………………………………………

телефон……………………………..

факс…………………………………

2.4. Обслужваща банка: ………………………………………………….………….

BIC………………………………………………………………………..

IBAN………………………………………………………………………………

титуляр на сметката

………………………………………………………………..

Подпис и печат:

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Длъжност 
	__________________________

	Наименование на участника
	__________________________
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