
FORMULARULF3.7 

FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT  

 

1. Denumirea/numele __________EUROEXPERTGROUPS.R.L_____________________ 

2. Codul fiscal _____________________1019600002472__________________________ 

3. Adresa sediului central __mun. Chisinau, MD- 2004 ,or.Chişinăustr. Columna 174______ 

4. Telefon ________________069499948/076716522_______________________________ 

Fax _________________________________________________________________________ 

E-mail _____________________euroexpertgroup3@gmail.com_________________________ 

5. Certificatul de înregistrare______Nr.402305____din___________24.01.2019_______ 

                                                   (numărul, data înregistrării) 

AGENȚIA SERVICII PUBLICE_____________________________________ 

(instituţia emitentă) 

6. Obiectul de activitate, pe domenii:____ Lucrări de construcții a drumurilor și autostrăzilor____ 

(în conformitate cu prevederile din statutul propriu) 

7.  Autorizație (certificat)_2019-DȘ__Nr. 0534_din 5 iunie 2019__Construcții rutiere____ 

(numărul, data, instituţia emitentă, genurile de activitate) 

8. Birourile filialelor/sucursalelor locale, dacă este cazul:MD-2004 mun. Chisinau str. Columna 174 Biroul 202A 

(adresa completă, telefon/telex/fax, certificate de înregistrare) 

9. Principala piaţă de afaceri: Republica Moldova 

 

Data completării:______15.08.2019________ 

Semnat: ________________ _____________ 

Nume/prenume: _______Raileanu Roman_____________ 

Funcţia în cadrul firmei: ______Administrator________ 

Denumirea firmei  EUROEXPERTGROUP S.R.L 
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