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Приложение № 2

СВЕДЕНИЯ ЗА УЧАСТНИКА
1. Фирма (наименование) на участника
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ЕИК / БУЛСТАТ ………………………………………………………………………………………………
3. Седалище и адрес на управление ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Телефон: ………………………, факс: ……………………………, 
email: ……………………………

5. Лице за контакт ……………………………………………………………………………………………...,
Длъжност:…………………………………………………………………………………, 

адрес: ……………………………………………………………………………………..., 

Телефон:……………………………….., 
email: ……………………………………
6. Обслужваща банка

………………………………………………………………………………………...…, 
Банков код ………………………………..,

Номер на банкова сметка:……………………………………………………………..,
Титуляр на сметката:……………………………………………………………………

Дата: …………………………..



подпис и печат: ....................
Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на  Оперативна програма „Административен капацитет”, съфинансирана от Европейския съюз, чрез Европейския социален фонд”

