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Приложение № 5 

ДО

КМЕТА 

НА ОБЩИНА КРУШАРИ

ИСКАНЕ 

по чл. 58, ал. 1, т.  2 от ЗОП

…………………………………………………………………….…………………………………………………………

(трите имена на ФЛ, име на ЮЛ)

…………………………………………………………………………………………………………………………………

(ЛК, дата и място на издаване, ЕИК/БУЛСТАТ)

адрес за кореспонденция:………………………………………………………..…………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………

телефон за връзка:………………………………………………………………………………………………..
в качеството ми на Възложител по смисъла на чл. 5 от ЗОП/ на лице, което организира процедура за възлагане на обществена поръчка по Закона за обществените поръчки, желая да получа информация за наличието или липсата на задължения с изключение на задължения по невлезли в сила актове, както и разсрочени, отсрочени или обезпечени задължения за данъци по смисъла на чл. 54, ал.1, т. 3 от ЗОП на лицето …………………………………………………………………….., избрано за изпълнител по обществена поръчка с предмет …………………………………………………………………………………………………………..………………., с Решение …………………………………………….

Настоящото ми е необходимо във връзка с подписване на Договор за възлагане на обществена поръчка с предмет:………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………

Открита с Решение ………………………………………………………………………………………………

(Настоящото искане се подава от всеки съставляващ обединението, когато участникът в процедурата, обявен за изпълнител е обединение от физически и/или юридически лица)

Приложени документи: Решение (друг документ) за избор на изпълнител на обществената поръчка.

Желая да получа удостоверението: 

       o
по електронен път на следната електронна поща ……………………………………..

       o
по факс на факс номер ………………………….

       o
с куриер (за сметка на заявителя, с посочен телефон за връзка) - попълнете отрязъка по-долу!
Дата: 







…………………….

                                     

Град/Село





             (Подпис и печат)



�





ЗАДЪЛЖИТЕЛНО се попълва, ако желаете да получите удостоверението ПО КУРИЕР!!!*�ДО ……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………..�(трите имена на ФЛ или име на ЮЛ – посочва се лицето – ФЛ или ЮЛ, на което се издава удостоверението)��Адрес: …………………………………………………………………………………………………………………………………….………..……….……………..�ж.к./бул./ул. №, бл., вход, етаж, ап.�Област ……………………………………………..…………………………………………………………………………………….……..………………………….�Град/село: ……………………………………………..…………………………………………..………………………………………………………….…........�Телефон: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….�*Моля, в случай, че заявлението се попълва на ръка, текстът да се изписва четливо.�ВСИЧКИ ПОЛЕТА СА ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ!!!











