** * **
L Eu[‘opelskao
* unionens rad

RATTSSUBJEKT

INTEGRITETSDEKLARATION http://www.consilium.europa.eu/sv/general-secretariat/public-procurement/

FYSISK PERSON

EFTERNAMN

FORNAMN

(NAMN 2)

(NAMN 3)

OFFICIAL | |
ADDRESS |

OFFICIELL ADRESS = DIN PERMANENTA ADRESS; VANLIGTVIS DEN SOM ANGES PA DITT ID-KORT

POSTNUMMER | BOX |

ORT | |

LAND | |

MOMSNUMMER | |
OM DETTA FALT FYLLS | SKALL EN OFFENTLIG HANDLING SOM STYRKER MOMSPLIKTEN BIFOGAS

ID-NUMMER O

PASSNUMMER o

FODELSEDATUM | | | | | FODELSEORT |

FODELSELAND | |

TELEFON | | FAX | |

E-POST | |

FORMULARET AVSEENDE RATTSSUBJEKT SKALL FYLLAS | OCH UNDERTECKNAS. BIFOGA EN TYDLIG KOPIA
AV ID- ELLER PASSHANDLING.

DATUM OCH SIGNATUR
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