Annexe 3

Informations concernant le soumissionnaire/sous-traitant

Coordonnées du soumissionnaire/sous-traitant
Raison sociale (dénomination juridique compléte):

Nom abrégé (le cas échéant): Acronyme (le cas échéant):
Statut juridique du candidat (par exemple association, société commerciale, université):
N° de TVA (le cas échéant): N° d'enregistrement 1égal:

Siége social
Rue N°:

Code postal: Ville: Pays:

(Le soumissionnaire doit fournir la preuve de ’existence de son siége social, conformément au point 7 du cahier des
charges.)

Coordonnées bancaires du soumissionnaire/sous-traitant
Nom de la banque :

Rue Ne:

Code postal: Ville: Pays:

Code de la banque: N° du compte bancaire:

IBAN :

Code BIC/SWIFT:

Titulaire du principal compte de 1’organisme : Nom et prénom :

Titre ou qualité au sein de l'organisme:

Références relatives a I'appel d'offres
Numéro de l'appel d'offres : DG EAC/02/04

Titre : Etude de I’impact économique et culturel, notamment sur les coproductions, des clauses de territorialisation des
régimes d'aides d'Etat en faveur des films et productions audiovisuelles

Pour les soumissionnaires uniquement:
Offre de prix total (hors TVA et en euros):

Personne habilitée a signer le contrat et le présent formulaire :
Nom, prénom: Nationalité:

agissant en qualité de: Date et lieu de naissance:

Date: SIGNATURE




