
 

Internal 

ОБРАЗЕЦ №1 

 

Наименование на участника:  

 

ЕГН/ЕИК/БУЛСТАТ  

 

Точен адрес за кореспонденция: 

 

 

 

Телефон/факс:  

 

email:  

 

Лице за контакт:  

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

за участие в конкурс за избор на застраховател за ЗАСТРАХОВКА НА ИМУЩЕСТВО 

СОБСТВЕНОСТ НА СБАЛББ ГАБРОВО ЕООД, подробно описано в конкурсната 

документация 

 

УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА, 

От името и за сметка на кандидата, когото представлявам: 

 

Представям и моля да разгледате настоящото заявление за участие в конкурс за избор на 

застраховател  

  

Заявявам, че кандидатът: 

1. Запознахме се с документацията за участие и посочените в нея изисквания за 

участие, за изготвяне и представяне на офертата и за изпълнение на обществената поръчка, 

които заявяваме, че приемаме. 

Ще уведомя незабавно СБАЛББ Габрово ЕООД, ако настъпи някаква промяна в 

гореизброените обстоятелства, на всеки етап от провеждане на конкурса, вкл. изпълнението 

на договора. 

 

Разбирам и приемам, че всяка представена неточна или непълна информация, може да 

доведе до изключване от участие в настоящата процедура. 

 

 

Дата: ................................ ПОДПИС и ПЕЧАТ:................................................ 

(печатът да се постави така, че да не покрива подписа) 

__________________________  

(име и фамилия) 

 

         _________________________  

(длъжност на представляващия кандидата) 

 


