
Індекс: 
Index:

Місто:      
City:       

Країна/Country:
4. Номер 
телефону 
4. Phone number  

 5.Номер 
факсу:             
5.Fax number:      

6. Email: 7. Сайт:              
7. Site:  

ТОВ        LLC   
Інше          
Other

Диллер          
Diller

Інше (вкажіть) 
Other (please specify)

Так / Yes                        Ні / No                                      

3. Адреса листування:          
3. Address of correspondence:         

Додаток 3
Annex 3

Розділ 1. Загальна інформація та відомості про учасника    
Section 1. General information and information about participant                  

1. Назва  учасника:    
1. Participant name      

2.Адреса реєстрації:
2. Registration address:

AWO AA Project

Annex 3 to RFP 24/12/24
Supplier Registration Form for Tender

Проект AWO AA

Додаток 3 до  RFP 24/12/24
Форма реєстрації постачальника до тендеру

9.Тип Юр. особи (відмітьте одне поле)            
9. Type of legal entity (tick one box)                                        

ФОП     
INDIVIDUAL ENTREPRENEUR               

10.Вид діяльності             
10. Type of business 

Виробництво: 
Production:

Офіційний представник:      
Official representative:

13.Номер свідотства ПДВ/ІПН 
(ЄДРПОУ)                  
13. VAT certificate number / TIN (EDRPOU)                                                      

Консалтингова компанія:           
Consulting company:

11. Категорія(-ї) водійського посвідчення:
11. Driving license category(ies):
12.Номер свідотства про держ. pеєстрaцію:          
12. Number of the state registration certificate:                                                          

ДАТА / DATE:

2. Чи маєте Ви безаварійний стаж керування від 3 років?
2. Do you have 3 years of accident-free driving experience?

14. Система оподаткування                
14. Taxation system                                    

15. Група ФОП (якщо платник єдиного податку)                             
15. Group of individual entrepreneurs (if a single tax payer)                                

Розділ 2: Технічні можливості та інформація про послуги, що надаются        
Section 2: Technical capabilities and information about services to be provided

1.Кількість стажу (у роках) керування автотранспортним засобом:
1.Number of years of driving experience:

ПІБ / FULL NAME: ______________________________________________________

ПІДПИС / SIGNATURE: _____________________________________________

ПОСАДА / POSITION: ___________________________________________________
Електронна пошта та мобільний телефон / Email and phone number___________________________

ПЕЧАТКА / STAMP:


	Лист1

