Narva Linnavalitsuse Linnamajandusamet
                                                                 OSAVÕTUAVALDUS
avalikul suulisel enampakkumisel osalemiseks

Osaleja andmed

Ees- ja perekonnanimi/nimetus: _________________________________________________

Isikukood (selle puudumisel sünniaeg)/registrikood: _________________________________  

Osaleja esindaja ees- ja perekonnanimi ___________________________________________

Osaleja esindaja isikukood (selle puudumisel sünniaeg) ______________________________

Esindusõiguse alus: ___________________________________________________________
Elukoha/asukoha aadress ja postiindeks: __________________________________________

Kontakttelefon:_______________________  E-posti aadress: _________________________

Enampakkumisega seotud teavitused ja dokumendid soovin saada:

Palun märkige ainult üks variant X-ga
☐ e-posti teel  (kirjutage e-posti aadress) ________________________________________

☐ posti teel  (kirjutage postiaadress, kuhu võib saata dokumendid) ___________________

☐ tulen ise järele (Narva Linnavalitsuse Linnamajandusamet, Peetri pl 3-23, Narva, kab 6)
Soovin osa võtta linnavara (müügiobjekti nimetus ja asukoht)

________________________________________________________________________________________ võõrandamiseks 09.05.2024 korraldatavast avalikust suulisest enampakkumisest.
Kinnitan, et olen tutvunud ning nõustun linnavara võõrandamiseks 09.05.2024 avalikul suulisel enampakkumisel kehtestatud tingimustega, müügiobjekti seisundiga ja avaliku suulise enampakkumise läbiviimise (sh osavõtutasu ja tagatisraha maksmise ja tagastamise) korraga.
Osavõtuavalduse allkirjastamisega kinnitan, et:

ma ei ole enampakkumise läbiviimisega (sealhulgas enampakkumise korraldajatega, alghinna määrajatega, isikutega, kelle pädevusse kuulub enampakkumise tulemuste kinnitamine) seotud isikud korruptsioonivastase seaduse mõttes;
mul ei ole riiklike ja kohalike maksude võlgnevusi, samuti täitmata võla- ja/või asjaõiguslikest lepingutest tulenevad rahalisi kohustusi linna ees;
minu/minu esindatava juriidilise isiku suhtes ei ole algatatud sundlikvideerimise või pankrotimenetlust;
juriidiliste isikute puhul: esindatava juriidilise isiku juhatuse või nõukogu liikmeteks ei ole isikuid, kes osalevad või on osalenud juhatuse või nõukogu liikmetena teiste juriidiliste isikute tegevuses, kes on tekitanud linna varale hüvitamata kahju või kellel on võlgnevusi linna eelarve ees.

Juhul kui mul on õigus tasutud tagatisraha ja/või osavõtutasu tagastamiseks, palun üle kanda tagatisraha ja/või osavõtutasu arveldusarvele 
Panga nimi:  ............................................................................................................................................
Arveldusarve nr:  ………………………………………………………………………………............

Konto omanik:  ……….…………………………………………………………………………..........

IBAN kood:  ……….…………………………………………………………………………...............

Kuupäev:  ……………………..................................
Allkiri:      ..................................................................
        .................................................................

                       (allkirjastaja ees-ja perekonnanimi)                                                (allkiri)
1

