Пријава за учество
(Правно лице, архивски број, датум и место)
Во врска со јавниот повик, објавен од страна на ЈЗУ Општа болница Охрид за избор на правно лице кое врши дејност или поседува дозвола за собирање и/или транспортирање, преработка, рециклирање и уништување на отпад, ја поднесуваме следнава пријава за учество:
I. ОПШТИ ПОДАТОЦИ
1. Име на правно лице: _____________________________________________

2. Контакт информации	
-	Адреса: ______________________________________________________

-	Телефон: ____________________________________________________

-	Факс: _______________________________________________________

-	Е-пошта: ____________________________________________________

-	Лице за контакт: _____________________________________________
(лице кое ке биде задолжено за реализација)
3. Одговорно лице: _______________________________________________
4. Даночен број: __________________________________________________
5. Матичен број _______________________________________________
Со поднесувањето на оваа пријава за учество, изјавуваме дека рокот во кој ќе извршиме преземање на движните ствари предмет на јавниот повик изнесува ________________денови (од денот на склучување на договорот).
Исто така, со поднесување на оваа пријава за учество во целост ги прифаќаме условите предвидени во јавниот повик и не го оспоруваме вашето право да ја поништите постапката.                                                                                     
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