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Приложение № 3 

(ОБРАЗЕЦ) 

 

 

АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ ЗА УЧАСТНИКА 

________________________________________________________________ 

Наименование на участника 

 

АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ: 

Седалище и адрес на управление: 

 Страна, код, град, община 

 Квартал, ул., №,  

 Телефон, факс,  

 E-mail: 

 

Единен идентификационен код  

БУЛСТАТ  

Инд. № по ЗДДС  

Банкови сметки 

Обслужваща банка 

 Град, клон, офис 

 Титуляр на сметката 

 Банкова сметка (IBAN) 

 Банков код (BIC) 

 

Данни за подателя  

Законен представител / пълномощника: 

 Трите имена 

 Л.к. №, дата, изд. от, ЕГН 

 Длъжност 

 Телефон / факс / e-mail: 

 

 

 

Подпис: 

Дата  ________/ _________ / ______ 

Име и фамилия __________________________ 

Длъжност  __________________________ 

Наименование на участника __________________________ 

 

МИНИСТЕРСТВО НА ЗЕМЕДЕЛИЕТО, ХРАНИТЕ И ГОРИТЕ 

ЦЕНТЪР ЗА ОЦЕНКА НА РИСКА  

ПО ХРАНИТЕЛНАТА ВЕРИГА 
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