	[image: image1.jpg]



	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

Изпълнителна агенция 

„Главна инспекция по труда” 
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ОБРАЗЕЦ № 1

ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИКА

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.Наименование на участника.........................................................................................

2.2. Координати  

Адрес.......................................................................................................................................

Телефон: ......................................................

Факс: ............................................................

Е-mail: ..........................................................

2.3. Лице, представляващо участника: ...............................................................................

(трите имена)

............................................................................................................................

(данни по документ за самоличност)
............................................................................................................................
(длъжност)

    2.4.Лице за контакти: ............................................................................................................

(трите имена)

............................................................................................................................

(длъжност)

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

2.5.Обслужваща банка: .......................................................................................................

(наименование на обслужващата банка)

......................................................................................................................................................

(адрес на банката)

......................................................................................................................................................

(I B A N  сметка, B I C код на банката)
Титуляр на сметката: ................................................................................................................

Дата, ..............................                                                             ПОДПИС, ПЕЧАТ: .......................

1000 София, бул. „Княз Ал. Дондуков” №3

тел.: 0700 17 670; факс: 02/987 47 17

е-mail: info@gli.government.bg
web: www.gli.government.bg
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