										Приложение 2
АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ
	Име / Наименование на участника:

	

	Адрес / Седалище на участника:

	

	- пощенски код, населено място:

	

	- ул./бул., №, блок.№, вход., етаж:

	

	Адрес за кореспонденция:

	

	- пощенски код, населено място:

	

	- ул./бул., №, блок.№, вход., етаж:

	

	Телефони:
	

	Факс:
	

	[bookmark: _GoBack]E-mаil адрес:
	

	Лице/лица, представляващи участника: 
/ако лицата са повече от три, данните се представят в приложение/

* попълва се само при наличие на представители
	

	Трите имена, ЕГН, качество на представителя (управител, пълномощник, настойник и т.н.)
	

	Трите имена, ЕГН, качество на представителя (управител, пълномощник, настойник и т.н.)
	

	Трите имена, ЕГН, качество на представителя (управител, пълномощник, настойник и т.н.)
	

	Участникът се представлява заедно и поотделно от изброените лица:
	

	Обслужваща банка, № на сметка, по която ще бъде възстановена гаранцията за участие:
Титуляр на сметката:
	



Гр. София, …………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..
 (изписват се длъжност, собствено и фамилно име)

Подпис и печат: …………………………….
