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Αρχαιολογικό Μουσείο Ηρακλείου
βάσει της διάταξης του άρθρου 39 του Π.Δ. 715/1979

Προς το Αρχαιολογικό Μουσείο Ηρακλείου
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ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΜΙΣΘΩΣΗ ΤΟΥ ΑΝΑΨΥΚΤΗΡΙΟΥ ΣΤΟ
Αρχαιολογικό Μουσείο Ηρακλείου

καθώς και Δικαιολογητικά Συμμετοχής και Οικονομική Προσφορά
Δηλώνουμε ότι έχουμε μελετήσει και αποδεχόμαστε ανεπιφύλακτα τους όρους της Πρόσκλησης και τους Βασικούς Όρους Λειτουργίας του Μισθίου και είμαστε σε θέση να ανταποκριθούμε στις συμβατικές υποχρεώσεις. 
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Υπογραφή (Ονοματεπώνυμο & Σφραγίδα)                        Τόπος/Ημερομηνία 
 
Σημείωση 
*** Σε περίπτωση Κοινοπραξίας, συμπληρώνεται ο κάτωθι πίνακας: 
	Α/Α 
	Επωνυμία Φορέα  

	1. (Μέλος) 
	«Επωνυμία μέλους 1» 

	2. (Μέλος) 
	«Επωνυμία μέλους 2» 


 
*** Επιπλέον, παρατίθενται τα στοιχεία του Κοινού Εκπροσώπου της Κοινοπραξίας 
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