CHESTIONAR PENTRU FURNIZOR/PRESTATOR (F3.2.)

1. Date despre furnizor/Prestator (persoani juridici/persoana fizica)
1.1. Denumirea completi/ Nume, prenume SRL .,Gecri”
1.2. Forma de organizare juridica/ Societate cu raspundere limitata
1.3. Codul fiscal/IDNO/ 1003600064712
1.4. Numiirul si data inregistrarii de stat/expus politic: nr. 10749 din 03.07.2019
1.5. Sediul si adresa juridici/adresa de domiciliu or. Chisinau, str. Zelinski 11
1.6. Numairul de telefon, fax, email: tel.:069142435, email: gecri@mail.ru
1.7. Persoana imputernicita sa gestioneze contul

1.7.1.
1.7.2,
1.7.3.
1.7.4.
1.7.5.
1.7.6.

2. Informatie privind natura activitatii

Numele, prenumele: Geru lurie

Data si locul nasterii: 14.10.1956, INDP: 0972806384489
Adresa de domiciuliu or. Ialoveni, str. Timisoara 15
Functia definuta: Director

Telefon, fax, e-mail: tel.:069142435, email: gecri@mail.ru
Expus politic (Da/Nu) Nu

2.1, Domeniul de activitate: Confectionarea articolelor metalice
3. Declaratia privind beneficiarul efectiv

3.1. Numele, prenumele
3.2, Data si locul nasterii, IDNO

3.3. Adresa de domiciliu

3.4. Functia detinuta (calitatea)

3.5. Telefon, fax, e-mail

3.6. Expus politic (Da/Nu)

Data: 11.10.2021

Semnitura Furnizor/Prestator //

Geru lurie
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{/

Digitally signed by-'Ge\'/ilrie
Date: 2021.10.11*‘15?’&132 EEST
Reason: MoldSién 1gnature
Location: Moldova




		2021-10-11T15:39:32+0300
	Moldova
	MoldSign Signature




