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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
НАЦИОНАЛЕН ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ

	
	ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ - СЛИВЕН


        Образец 1
 АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ ЗА УЧАСТНИКА
1. Наименование на участника или име, презиме, фамилия, ЕГН на физическото лице:.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Седалище и адрес на управление  или  постоянен адрес: ................................................................................................................................................................
3. Лица, представляващи участника, длъжност: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ЕИК: .......................................................................................................................................................ИН  по ЗДДС:.........................................................................................................................................

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

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

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

WebАдрес: ............................................................................................................................................
4. Банкова сметка,  по  която  да  бъде  възстановена  гаранцията  ни  за  участие  в настоящата процедура, в  предвидените  от  закона  случаи/в законоустановените срокове:
Банка  : ................................................................................................................
IBAN сметка: ......................................................................................................
BIC код на банката: ...........................................................................................
Дата:............................
                                    Подпис и печат:    ...............................






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








                                    (име и фамилия)








                     ...............................................
                        
                                                       (длъжност на представляващия участника)                                                                                      
8800, гр. Сливен, ул. „Стефан Караджа” № 10, тел.: +35944615101, факс: +35944615140; Sliven@nssi.bg

