Към Документация-указание, утвърдена със Заповед №РД-11-656/18.09.2019 г. на Управителя

на МБАЛ „ Д-р Д. Павлович“ ЕООД








ДО


Г-н Управителя  на

МБАЛ „Д-р Д.Павлович”ЕООД
гр. Свищов

З А Я В Л Е Н И Е

от…………………………………………………………….............................…………..

……………………………………………………………………………………………..

ЕГН…………………………............
л.к.№ ……...………...……….....................……….

изд. от …………………………....……на ………......................………………………..

адрес …………………………………………............................…………….….………..

тел………………………………………………………………………………………….

Господин Управител,

Законен представител съм на  ………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

Заявявам, че желая да бъда допуснат до участие в публичен търг с тайно наддаване с предмет: 
„ Продажба на недвижим имот, собственост на МБАЛ „ Д-р Димитър Павлович“ ЕООД, представляващ самостоятелен обект в сграда с идентификатор 65766.702.4204.145, с посочена в документа площ: 34.74 кв.м., с отстъпено право на строеж в поземлен имот с идентификатор 65766.702.4204, с предназначение на самостоятелния обект: За здравни и социални услуги , брой на нива на обекта: 1, ведно с прилежащи общи части:, ниво: 1 (едно), стар идентификатор: няма, при съседни самостоятелни обекти в сградата: на същия етаж: 65766.702.4204.2.144; под обекта: 65766.702.4204.2.98, 65766.702.4204.2.99, 65766.702.4204.2.97; над обекта: 65766.702.4204.2.146, 65766.702.4204.2.147, съгласно схема № 15-210305-11.03.2019 г. на самостоятелен обект в сграда, с адрес на имота: гр. Свищов, ул. Петър Ангелов № 18, ет. 1, намиращ се в сграда № 2, разположена в поземлен имот с идентификатор 65766.702.4204, по кадастрална карта и кадастрални регистри на землище гр. Свищов, одобрени със Заповед № РД-18-10/12.02.2009 г. на Изпълнителен директор на АГКК гр. София.“
Прилагам следните документи:


1. Извадка от Търговски регистър на актуално състояние-заверена „вярно с оригинала” с подпис и печат.


2.  Документ за внесенa  гаранция за участие в търга-оригинал.


3.  Декларации по образец-подписани подпечатани – 3 бр.
4. Декларация-съгласие съгласно ОРЗД.
5. Ксерокопие на документ за самоличност – заверен „ вярно с оригинала“ с подпис и печат.

Дата …………




              Подпис:…………………

гр. Свищов

