
FORMULARULF3.7 

 
FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT  

 

           1.Denumirea/numele:  SRL „CONSEUROSTIL” 

          2.Codul fiscal:   1012609000106 

           3.Adresa seduilui central: or.Ungheni str.Națională 27 

           4. Telefon:   236-2-38-84, 079997107 

                Fax:    236-2-38-84 
                Telex: 
                E-mail:                               conseurostil@mail.ru 
 
            5.Certificatul de înregistrare___________MD 0116046 din 20.01.2012______________ 

                                                                       numărul, data înregistrării 

       ____Camera Înregistrării de Stat  a Departamentului Tehnologii Informaţionale_____ 
instituţia emitentă 

 
 

           6. Obiectul de activitate, pe domenii:____construcţii_____________________________ 
      __________________________________________________________________________ 

                                în conformitate cu prevederile din statutul propriu 
 

 
             7.  Licenţa (Certificat)______ _________________________________ 

numărul, data, instituţia emitentă, genurile de activitate 

            
  8. Birourile filialelor/sucursalelor locale, dacă este cazul:_______________ 
      _______________________________________________________________ 
               adresa completă, telefon/telex/fax, certificate de înregistrare 
       
 9. Principala piaţă de afaceri: ____Republica Moldova______________________ 
 
10. Cifra de afaceri pe ultimii 3 ani: 
 

Nr. 
d/o 

Anul Cifra de afaceri anuală la 31 decembrie, mii lei 

1. 2022 4628.8 

2 2021 4800.6 

3 2020 5399.0 

Media anuală:                                               4942.8 

  
 
Semnat: _____________________________ 
Nume: ___Bolocan Valeriu_____________ 
Funcţia în cadrul firmei: ___director__________ 
Denumirea firmei: ____SRL CONSEUROSTIL__ 
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