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          Додаток 3 

Реєстраційна форма постачальника 

 

Повна назва організації або 

прізвище, ім’я та по-батькові 

постачальника – ФОП 

 

Код ЄДРПОУ/ІПН  

Юридична адреса  

Адреса для листування  

Уповноважена особа-підписант  

 

 

 

Заповнюється тільки юридичними особами 

 

(Фізична особа-підприємець пропускає 

даний пункт) 

*Керівник/Директор 

 

(П.І.Б) 

 

*Засновники 

 

(Повна юридична 

/офіційно зареєстрована 

назва компанії та /або 

П.І.Б) 

 

*Кінцевий 

бенефіціарний власник 

(П.І.Б згідно даних ЄДР, 

вживаються у значенні, 

визначеному Законом) 

 

E-mail  

Телефон/факс  

Повні банківські реквізити  

ПІБ Контактної особи  

Телефон та E-mail контактної 

особи 

 

Товари та/або послуги, що 

надає Постачальник 

 

 

 

 

 



 

 

 

____________  ____________________________ ______________________________ 

(дата) печатка (за наявності) (підпис уповноваженої особи) (П.І.Б.) 

 

 

 

 

 

 

* обов’язкове заповнення інформації для перевірки учасника (засновників, кінцевих бенефіціарних власників, керівників) на перебування/відсутність в 

санкційних списках 
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          Annex 3 

Supplier Registration Form 

 

Full name of the organization or 

the supplier’s last name, first 

name, and patronymic – private 

entrepreneur 

 

EDRPOU/TIN Code 

 

 

Registered Address 

 

 

Address for correspondence 

 

 

Authorized Signatory 

 

 

 

 

 

To be completed only by legal 

entities 

 

(Individual entrepreneurs may 

skip this section) 

*Manager/Director 

 

(Full Name) 

 

*Founders 

 

(Full legal/officially 

registered company name 

and/or full name) 

 

*Ultimate Beneficial 

Owner 

(Full name as listed in the 

Unified State Register; 

used in the sense defined 

by law) 

 

E-mail  

Phone/Fax 

 

 

Full bank account information 

 

 

Full Name of the Contact Person 

 

 



Contact Person's Phone Number 

and Email Address 

 

Goods and/or Services Provided 

by the Supplier 

 

 

____________  ____________________________ ______________________________ 

(date) 

 

stamp (if 

available) 

 

(signature of the 

authorized person) 

 

(Full name) 

 

 

 

 

 

 

* Required information for verifying whether participants (founders, ultimate beneficial owners, executives) are on or off 

sanctions lists 

 

 

 

 


