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	                                                               Дата 
	


1. Полное наименование организации_______________________________________________________
2. Юридический адрес ____________________________________________________________________

3.Тел./Факс______________________________________________________________________________

4. Место осуществления деятельности_______________________________________________________
5. Руководитель (должность,Ф.И.О. телефон)_________________________________________________

6. Контактное лицо (должность, Ф.И.О. телефон, e-mail)   _____________________________________
7. Основные усгули / продукция организации _________________________________________________
8.Год основания организации ______________________________________________________________

9. Основные заказчики услуг/продукции и их контактные данные ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Краткая характеристика организации ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Наименование приложенных файлов, документов ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







Подпись руководителя_______________________
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Заявку получил: специалист НФПМП _______________________________________________________________
