Agenţia Achiziţii Publice
CERERE

Subsemnatul, _______(nume, prenume)_________,   ______(funcția, instituția publică pe care o reprezintă) __________,  IDNO _____(cod fiscal)___________,  deleg persoana/persoanele: ___________(nume, prenume)___________________, IDNP _____(cod numeric personal al persoanei/persoanelor delegate)_________, să reprezinte instituția sus-numită, în cadrul SIA Registrul de Stat al Achizițiilor Publice.
Datele de contact ale Autorității Contractante:
Adresa: 

Tel:

Fax:

Email:

 
 Conducătorul Instituției
_______________ / ____________________
                                                                         

       (semnătura) (numele, prenumele)     

                              L. Ş.
