


              FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT 

SRL MEIN MED
Administrator: Rodideal Vera
Adresa poştală: or. Chișinău, str. Lisabona 2/2, MD-2064
Tel./Fax: .(+373 22) / 800-501/ 800-502; fax: (+373 22) 800-503
E-mail: office.mein.med@gmail.com
Cod IBAN: MD82ML000000002251113354
Banca: BC “Moldindconbank” S.A. Sucursala ” Flacăra”
Codul băncii: MOLDMD2X313
Cod fiscal: 1018600043443
Cod TVA: NU ESTE PLATITOR DE TVA

Cu respect,
Rodideal Vera
Administrator
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