
FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT  (Formular F2) 

1. Denumirea/numele

_______________________________Mobfilet SRL_______________________________ 

2. Codul fiscal
_____________________________1003600110790______________________________ 

3. Adresa sediului central
______________________mun. Chișinău, str. Bulgara  9, ap.1______________________ 

4. Telefon

______________________079800733_________________________________________  
Fax_____________________________________________________________________ 

E-mail___________________________________________________________________ 

5. Certificatul de înregistrare___MD 0013811, 26.06.2001__________________________

     (numărul, data înregistrării)  
_________________________Camera Înregistrărilor de Stat_______________________   

(instituția emitentă) 

6. Obiectul de activitate, pe

domenii:_Productia de Mobilier, Comertul cu amanuntul a mobilei și echipamentelor de uz casnic_ 
(în conformitate cu prevederile din statutul propriu) 

7. Birourile filialelor/sucursalelor locale, dacă este

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

7. Principala piață de afaceri:

____________________________Republica Moldova_____________________________ 

8. Cifra de afaceri pe ultimii 3 ani:

Semnat: _____________________________  
Nume: __Scurtu Igor____________________  
Funcția în cadrul firmei:___Administrator____

Denumirea firmei: _______Mobfilet SRL_____ 

Nr. 

d/o 
Anul Cifra de afaceri anuală la 31 decembrie, mii lei 

1. 

2 

3 

Media anuală: 

2016

2017

2018

200508,00

302064,20
662997,00

388523,06




