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BG051PO001-6.2.03 

„Акредитация на лечебните заведения и

 продължителното обучение на медицинския персонал”

Образец  № 23

СВЕДЕНИЯ ЗА УЧАСТНИКА
1.  Официално име на Оферента …………………………………..…....

2.  Юридическа форма …………….……………………………………..

3.  Фирмата се представлява от ………………………………………….

4.  Седалище и адрес на управление:

4.1. Град ……………………………..

4.2. Улица………………………………….№ ………..

4.3. Телефон……………………; факс…………e-mail……............…

5.Единен идентификационен код по БУЛСТАТ или от АВ ………………………………………………………………………….……

6. ДДС идентификационен номер ………………………………..…..…

7. Банкова сметка № …………………………………………………….…

8. Банков код № …………………………………………………………..

9. Обслужваща банка………………………………………………….....

Дата…………20….г.                           ………………………………….. 

                                                                            (подпис; печат)

Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на Европейския социален фонд чрез Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”


