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IDENTIFIKAČNÉ ÚDAJE UCHÁDZAČA 

 
Oprava tried ZŠ Kecerovce 

 

Obchodné meno/názov:    

Adresa sídla uchádzača:    

Zastúpený1:     

Registrovaný:     

IČO:      

DIČ:      

IČ DPH:     

Bankové spojenie:    

Číslo účtu:     

ABO, IBAN + SWIFT2: 

Kontaktná osoba:    

Telefón:     

Fax:      

e-mail:      

 
 
                                  
 
V ............................, dňa..............  
 
 
 
 
 
                                    ...................................................................................... 
      (pečiatka a podpis oprávnenej osoby uchádzača) 

 

 
 

                                                 
1štatutárny zástupca resp. zástupcovia 
2doplní uchádzač so sídlom mimo územia Slovenskej republiky 


