РЕГИСТРАЦИЯ ЗА УЧАСТИЕ

в СНЦ - Местна инициативна рибарска група на територията на община Созопол
Моля, попълнете Вашите данни по-долу в качеството си на какво лице участвате в учредителното събрание:

За физически лица:

Име:...............................................................................................................ЕГН....................................................., л.к............................................., изд. на ................................ от МВР ..........................................., 

Постоянен адрес: гр./с......................................................ул.....................................................

...............№.........., вх..............., ет..................; общ..........................................., обл. Бургас, 
Тел.:..........................................................................електронна поща:....................................................................
Задължително представете: копие от лична карта 
За юридически лица:

Наименование: .................................................................................................................., вписано в Търговски регистър с ЕИК/ БУЛСТАТ ....................................... със седалище и адрес на управление: ............................................................................................................................., представлявано от..................................................................................................................... .................................................................................................... ЕГН......................................................., л.к............................................., изд. на ................................ от МВР ............................................, постоянен адрес: гр./с......................................................ул..........................................................................
...............№.........., вх..............., ет..................; общ..........................................., обл. Бургас
Тел.:..........................................................................електронна поща:....................................................................

Задължително представете: копие от лична карта, актуално състояние, легитимно решение на компетентния орган на организацията за участие в учредителното събрание, нотариално заверено пълномощно от представляващия организацията, в случай че е приложимо.

За община:         Созопол  FORMCHECKBOX 
       
Име:...............................................................................................................ЕГН....................................................., л.к............................................., изд.на ................................ от МВР ............................................, 

Постоянен адрес: гр./с......................................................ул.....................................................

...............№.........., вх..............., ет..................; общ............................................, обл. Бургас, 
Тел.:..........................................................................електронна поща:....................................................................

Задължително представете: копие от лична карта и решение на общински съвет на съответната община за представителство в учредителното събрание.

…………………..2020 г.       

Подпис на регистриращото се лице:

