Приложение 3

Д Е К Л А Р А Ц И Я

1. Представяне на участника: (име на ФЛ/наименование на ЮЛ и ЕГН/ЕИК)
……………………........................................................................................................................................................
2. Адрес на участника
……………………........................................................................................................................................................
код, град, община, квартал, улица, №, бл., ап.

Телефон № ...............................................................................................................................................................

 Факс № . ...................................................................................................................................................................
 Е-mail: .......................................................................................................................................................................
3. Лице за контакти

Име: ......................................................................................................................ЕГН:...................................
Телефон за контакт: ..................................................

4. Обслужваща банка ........................................................................................................................................


№ на сметката, по която ще бъде възстановена гаранцията за участие:
……………………........................................................................................................................................................
Титуляр на сметката:
……………………........................................................................................................................................................
Дата: ..............................                                   

ДЕКЛАРАТОР: …………………………..
гр. Свищов
                                                                                 /подпис и печат (ако е приложимо)/                                 
