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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

НАЦИОНАЛЕН ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ

	
	ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ - ТЪРГОВИЩЕ


АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ ЗА УЧАСТНИКА 
1. Фирма/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 /код/ по БУЛСТАТ:..........................................................................................................................

ИН по ЗДДС:...........................................................................................................................................

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

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

Електронен адрес:..................................................................................................................................

Web адрес:..............................................................................................................................................

4. Адрес  за кореспонденция: ..................................................................................................................................................................

5. Лице за контакти:...............................................................................................................................

Длъжност:...............................................................................................................................................

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

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

6. Обслужваща банка:...........................................................................................................................

Разплащателна сметка №:.....................................................................................................................

7. Титуляр на сметката:..........................................................................................................................
Дата:..................2016г.
            


   Подпис и печат:.................

