
 

FORMULARULF3.7 

 
 

FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT  
 
1. Denumirea/numele ___S.R.L. „NELDIRO”__________________________ 
2. Codul fiscal __________1007600063034_________________________________ 
3. Adresa sediului central ____mun. Chisinau, Ion Creanga 50___________________ 
4. Telefon ________069900723_______________________ 
Fax ____022-59-31-31_____________________________ 
E-mail        neldiro@yahoo.com____________________________ 
5. Certificatul de înregistrare__ MD 0075508 din 01.11.2007_____________________ 
                                                   (numărul, data înregistrării) 
________________________Camera Inregistrarii de Stat_____________________ 

(instituţia emitentă) 
6. Obiectul de activitate, pe domenii:_______Conditionare si Ventilare_______ 
_____________________________________________________________________ 

(în conformitate cu prevederile din statutul propriu) 
____________________________________________________________________________ 
7. Birourile filialelor/sucursalelor locale, dacă este cazul:______________________________ 
___________________________________________________________________________ 

(adresa completă, telefon/telex/fax, certificate de înregistrare) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data completării:________01.11.2022_________ 
Semnat: _____________________________ 
Nume: _______Tarlapan Ovidiu_________ 
Funcţia în cadrul firmei: _____Administrator_______ 
Denumirea firmei: ____S.R.L. „NELDIRO”____ 
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