
FORMULARULF3.7 

 
 

FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT  
 
1. Denumirea/numele FLOREAPRIM CONSTRUCT SA  
2. Codul fiscal 1020600028809 
3. Adresa sediului central rnul Anenii Noi s. Mereni str. Colinelor nr 18_ 
4. Telefon 067679142 _____ 
Fax  - 
E-mail arhitector.florea@gmail.com 
5. Certificatul de înregistrare ?????????????????? 
                                                   (numărul, data înregistrării) 
___________________________________________________________________________ 

(instituţia emitentă) 
6. Obiectul de activitate, pe domenii:________________________________________ 

(în conformitate cu prevederile din statutul propriu) 
7.  Autorizație (certificat)__________________________________________ 

(numărul, data, instituţia emitentă, genurile de activitate) 
8. Birourile filialelor/sucursalelor locale, dacă este cazul:_nu e cazul  

(adresa completă, telefon/telex/fax, certificate de înregistrare) 
9. Principala piaţă de afaceri: ____________________________________________________ 
10. Cifra de afaceri pe ultimii 3 ani: Compania a  fost înregistrată la data de :???? 
 
 
 

 
Data completării:  03 august 2021_ 
Semnat: _____________________________ 
Nume: Florea Mihail_ 
Funcţia în cadrul firmei: Administrator_ 
Denumirea firmei şi sigiliu: FLOREAPRIM CONSTRUCT SRL 
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