Приложение № 1
ДО 
РЗОК- ВРАЦА
ул. „Иваница Данчов” № 2
 гр. Враца
 
	Наименование на поръчката:
	[bookmark: _GoBack]„Извършване на профилактични офталмологични прегледи на служителите на РЗОК- Враца“




АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ ЗА УЧАСТНИКA


1.	Наименование на участника ………………………………………………

2. БУЛСТАТ/ЕИК: .................................... 
2.1. ………………………………………… (в случай, че не е посочен ЕИК - друга идентифицираща информация съгласно законодателството на държавата, в която участника е установен)

3.	Координати:

Адрес:……………………………………………………………………………
Телефон №: ………………………….
Факс: ………………………………...
Е-mail: ……………………………….

4.	Лице, представляващо участника: ………………………………..…………………………
                                                                                    (трите имена)
…………………….……….…………………………………………….………
                                                             (длъжност)

5.	Обслужваща банка: ……………………………………………………….…...
                                                              (наименование на обслужващата банка)
 
……………………………………………………………………………………
                                                                 (адрес на банката) 
6.   Банкова сметка:
………………………………………………………………………………………
(IBAN сметка, BIC код на банката)
Титуляр на сметката:...................................................................................................................


Дата ................2019г.			Име и фамилия...............................................................
 
Подпис и печат ...............................................................



