
 

 

 

CHESTIONAR PENTRU PRESTATOR/FURNIZOR 

 

 

1. Date despre Prestator/Furnizor (persoană juridică/persoană fizică) 
 

1.1 Denumirea completă/ Nume, prenume__IM O-Video Grup SRL____________________ 
1.2 Forma de organizare juridică/ - __SRL___________________________________ 
1.3 Codul fiscal/IDNO__1005600035042____________________________________ 
1.4 Numărul și data înregistrării de stat/expus politic (Da/Nu)___NU___________________ 
1.5 Sediul și adresa juridică/adresa de domiciliu_or. Chișinău , str. Valea Trandafirilor  nr. 20 of. 

179_ 
1.6 Numărul de telefon, fax, email __068 130 111____________________________________ 

 
 

1.7 Persoana împuternicită  să  semneze  acte 
 
1.7.1 Numele, prenumele ___ Zapșa  Andrei _____________________________ 
1.7.2 Data și locul nașterii, IDNO_28.10.1966  în  Ștefan-Vodă,RM ;_0970608891927 
1.7.3 Adresa de domiciliu __ or. Chișinău , bd. Dacia  nr. 20 ap. 12_____ 
1.7.4 Funcția deținută __ Director/ Fondator 15 %__________________ 
1.7.5 Telefon, fax, e-mail _+ 373 22 907 007  

Director -  068 130 111 ; andrey@o-video.md_________________ 
Contabil-sef – diana@o-video.md 

1.7.6 Expus politic (Da/Nu) ___NU_______ 
 
 
 
  
 
 
Semnătura electronică a administratorului / reprezentantului __________________________ 
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