

Identifikačné údaje uchádzača
	Obchodné meno alebo názov uchádzača
(úplné oficiálne obchodné meno alebo názov uchádzača)
	

	
	

	Sídlo alebo miesto podnikania uchádzača
(úplná adresa sídla alebo miesta podnikania uchádzača)
	

	
	

	IČO
	

	DIČ
	

	IČ DPH
	

	
	

	Právna forma
	

	Uchádzač ja malý, stredný podnik (áno/nie)
	

	Zápis uchádzača v Obchodnom registri
(označenie OR alebo inej evidencie, do ktorej je uchádzač zapísaný podľa právneho poriadku štátu, ktorým sa spravuje, a číslo zápisu alebo údaj o zápise do tohto registra alebo evidencie)
	

	Štát  (názov štátu, podľa právneho poriadku ktorého bol uchádzač založený)
	

	
	

	Meno a priezvisko štatutárneho zástupcu (štatutárnych zástupcov) uchádzača

	

	
	

	Bankové spojenie (názov, adresa a sídlo peňažného ústavu/banky)
	

	Číslo bankového účtu
	

	
	

	Kontaktná osoba:
· meno a priezvisko kontaktnej osoby 
· telefónne číslo, číslo faxu
· e-mail 
	



V ............................................, dňa ............................

							                           .......................................................................
     meno a priezvisko štatutárneho orgánu
podpis a pečiatka
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