OFERTANTUL. . ittt eeeeees (denumirea/numele)

FORMULARUL NR. 7: INFORMATIlI GENERALE

Subsemnatul (nume si prenume),
reprezentant imputernicit  al
<denumirea/numele si sediul/adresa ofertantului>, declar pe propria raspundere, sub
sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, ca datele prezentate mai jos sunt reale.
Forma de organizare a ofertantului:

unitati fara personalitate juridica, organizate ca persoana fizica ce exercita o profesie
liberala

*

cabinet medical - veterinar individual

*

cabinete medical-veterinare asociate

unitati cu personalitate juridica, respectiv unitati ce apartin unor societati comerciale
infiintate potrivit Legii societatilor nr. 31/1990, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, cu respectarea cerintelor din Legea nr. 160/1998, republicata

cabinet medical - veterinar *

*

clinica veterinara

*

spital veterinar

* se va bifa conform situatiei fiecarui ofertant
1. Denumirea / numele:

. Abreviere:
. Adresa:
. Cod Postal:

. Tara:

o Ul AW N

. Telefon:

Fax:

Telex:

E-mail:

7. Codul unic TVA**:

8. Locul inregistrarii:

9. Data inregistrarii:

10. Numarul de inregistrare***:

11. Obiectul de activitate, pe domenii:

Data completarii :[ZZ.LLLL.AAAA]
Cu stima,
[Nume ofertant],

(semnatura autorizata si stampila)

** - puteti verifica validitatea la adresa http://ec.europa.eu/taxation_customs/vies/ro/vieshome.htm pentru
firmele din cadrul Uniunii Europene.
*** - va rugam atasati o copie a certificatului unic de inregistrare (CUI/CIF) sau echivalentul acestuia



http://ec.europa.eu/taxation_customs/vies/ro/vieshome.htm

