
FORMULARUL F3.8

FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT 

1. Denumirea/numele __,,ARIDAN CENTER” S.R.L._____________

2. Codul fiscal ___c/f    1015600017850__________________

3. Adresa sediului central _mun.Chishinau str.Matei Basarab 5/1 of.1

4. Telefon __079999624____________________________________________

Fax _________________________________________________________________________

E-mail _iatchevicisasha@mail.ru_______________________________

5. Certificatul de înregistrare_nr.1336 din 28.05.2015_____________________

                                                   (numărul, data înregistrării)

_____________I.P. ,,Agentia Servicii Publice”_________

(instituţia emitentă)

6. Obiectul de activitate, pe domenii:___Comert cu amanuntul_,______

_______________Comert cu ridicata____________________

(în conformitate cu prevederile din statutul propriu)

7.  Licenţa (certificat)nr.1336 din 28.05.2015_,_nr.1336 din 28.05.2015_______________

(numărul, data, instituţia emitentă, genurile de activitate)

__Comert cu amanuntul____,_____Comert cu ridicata______________

8. Birourile filialelor/sucursalelor locale, dacă este cazul:______________________________

___________________________________________________________________________

(adresa completă, telefon/telex/fax, certificate de înregistrare)

9. Principala piaţă de afaceri: _Moldova_______________________________

10. Cifra de afaceri pe ultimii 3 ani:

Nr.

d/o
Anul

Cifra de afaceri anuală

la 31 decembrie, mii lei

Cifra de afaceri anuală la
31 decembrie, echivalent

dolari SUA

1. 2017 11052,4 553,1

2 2018 37642,8 2201,3

3 2019 56237,3 3280,5

Media anuală:

Data completării:14 Iunie 2021  
Semnat: _____________________________
Nume: ____Cosariov Vladimir_______
Funcţia în cadrul firmei: ____Administrator  ______________
Denumirea firmei şi sigiliu: ____,,ARIDAN CENTER” S.R.L.____
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