
 

FORMULARUL 3.8 

 

DECLARAŢIE 

privind obligaţiile contractuale faţă de alţi beneficiari 

 

 

 

Nr. Denumirea beneficiarului Natura obligațiilor 

contractuale 

Suma obligațiilor 

contractuale 

1.  Nu sunt  

2.    

3.    

4.    

 

 

 

 

 

Data completării:___20.12.2021__________ 

Semnat: _____________________________ 

Nume: ______Igor GONȚA___________________ 

Funcţia în cadrul firmei: _____Director-interimar__________ 

Denumirea firmei şi sigiliu: __ S.A. “Drumuri-Străşeni”___ 

 

 

 
 

 

  

   cod fiscal 1003600111971 cod TVA 8600083 

   la B.C. Moldinconbank S.A filiala Strășeni 

   cod bancar: MOLDMD 2X324 

   cont de decontare: MD75ML000000022242240113 

MD-3701, mun.Strășeni, str.Orheiului nr.1 Tel. (237) 2 26 71, Fax (237) 2 26 71, E-mail: office.drumuristraseni@gmail.com 


		2021-12-20T21:53:57+0200
	Moldova
	MoldSign Signature




