IDENTIFIKACNE UDAJE UCHADZACA

Oprava tried ZS Kecerovce

Obchodné meno/nazov:

Adresa sidla uchadzaca:

Zastlpeny™:
Registrovany:
ICO:

DIC:

IC DPH:

Bankové spojenie:

Cislo uétu:

ABO, IBAN + SWIFT%

Kontaktna osoba:

Telefén:

Fax:

e-mail;

1Statutarny zastupca resp. zastupcovia
2doplni uchadza¢ so sidlom mimo Gzemia Slovenskej republiky

(peciatka a podpis opravnenej osoby uchadzaca)



