
Către_Primăria mun.Soroca______________________                                                    

(denumirea autorităţii contractante şi adresa completă) 
 

 

 

DECLARAȚIE 

privind obligațiile contractual față de alți beneficiari 

 13.05.2025 

Nr. d/o Denumirea beneficiarului 
Natura obligațiilor 

contractuale 
Sumaobligațiilor contractuale 

1. 
              Lipsesc   

2. 
              Lipsesc   

3. 
              Lipsesc   

4. 
              Lipsesc   

    

 

Semnat: ______________________________________ 

Nume: __Vacari Ion_____________________________________ 

Funcţia în cadrul întreprinderii: ___Director______________________ 

Denumirea întreprinderii: __ SRL „NAVACONEX” 
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