	Образец № 01.



ДО 

ОБЛАСТНА АДМИНИСТРАЦИЯ - ГАБРОВО

гр. Габрово

пл. „Възраждане” № 5

ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИК
	Наименование на участника
	

	ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН
(или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен)
	

	Седалище по регистрация
	

	Адрес на управление
	

	Участникът се представлява от следните лица:
	1....................................         

2.................................... 
/трите имена и качество на представляващия/щите/

	Начина на представителство /посочва се заедно или поотделно при посочване на повече от един представител/
	

	Точен адрес за кореспонденция: 

(държава, град, пощенски код, улица, №, ет., ап.)
	

	Телефонен номер :
	

	Факс номер :
	

	E-mail :
	

	Лице за контакти

Телефон/факс/е-mail
	



*В случай че участникът е обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, като се добавя необходимият брой полета!
Обслужваща банка /посочва се по преценка на участника/
....................................................................………………………………………….............
 (наименование на обслужващата банка) 
....................................................................………………………………………….............
 (IBAN и BIC код на банката)

ДАТА: …………………. 



ПОДПИС И ПЕЧАТ: …………………

