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Образец №2
АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ

1.
Пълно наименование и ЕИК на участника:....................................... 

2.
Данни за контакт:

Седалище и адрес на управление:...................................................
Адрес за кореспонденция:…………………………………………………

Телефон: ………………………….

Факс: ………………………………...

Е-mail: ……………………………….

3.
Лице, представляващо участника: …………………………………………

(трите имена)

………………………………………………………………………….………..

(данни по документ за самоличност)

…………………….……….…………………………………………….………

(длъжност)

4. Лице за контакти:.……….……………………………………………………

(трите имена)

…………………….……….…………………………………………….………

(длъжност)

Телефон/факс/е-mail: ………………….….………………………………….

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

(наименование на обслужващата банка) 

……………………………………………………………………………………

(адрес на банката) 


…………………………………………………………………………………………

(IBAN сметка, BIC код на банката)

Титуляр на сметката:…..…………………….……………………………...

Дата: …………………. 


Подпис и печат: ………………….

Проект „Координиране на местни политики в област Ловеч за устойчиво развитие и просперитет“ на Областна администрация Ловеч и партньори общините Ловеч, Тетевен и Троян се осъществява с финансовата подкрепа на Оперативна програма „Административен капацитет“, съфинансирана от Европейския съюз чрез Европейския социален фонд. Договор № А10-13-50/20.02.2012 г.
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