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АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ
	Наименование на участника: 


	

	ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН 

(или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен) 


	

	Седалище: 


	

	- пощенски код, населено място: 


	

	- ул./бул. №, блок №, вход, етаж: 


	

	Адрес за кореспонденция: 


	

	- пощенски код, населено място: 


	

	- ул./бул. №, блок №, вход, етаж: 


	

	Телефон: 


	

	Факс: 


	

	E-mail адрес: 


	

	(в случай че участникът е обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, като се добавя необходимият брой полета) 


	

	Лица, представляващи участника по учредителен акт: 

(ако лицата са повече от едно, се добавя необходимият брой полета) 


	

	Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес 


	

	Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес 


	

	Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес 


	

	Участникът се представлява заедно или поотделно (невярното се 
зачертава) от следните 

лица:

Данни за банковата сметка: 

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

IBAN............................................................................................................................................................................................................................... 

BIC............................................................................................................................................................................................................................ 

Титуляр на сметката:.............................................................................................................................................................................................................. ...


	1. ................................................................ 

2. ............................................................ 



	Дата
	............................/ ............................/ ..............................................................................................

	Име и фамилия
	.......................................................................................

	Подпис на лицето и печат
	


Този документ е създаден с финансовата подкрепа на Програмата за подкрепа на неправителствени организации в България по Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство. Цялата отговорност за съдържанието на документа се носи от ОАУР - Карлово и при никакви обстоятелства не може да се приема, че този документ отразява официалното становище на Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство и Оператора на Програмата за подкрепа на неправителствени организации в България.










Проектът „Нови възможности за трудова реализация на хора с увреждания“ BG05/944,  договор №183/31.10.2014 г., се финансира в рамките на Програмата за подкрепа на НПО в България по Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство 2009-2014 г. 
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