 

Приложение № 1
к Положению о проведении        в 2025 году областного конкурса
«С заботой о людях»

ФОРМА

Заявка на участие в областном конкурсе
«С заботой о людях»
[bookmark: P85]

1. Полное наименование организации (филиала)
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

2. Сокращенное наименование организации (филиала)
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

3. Местонахождение (фактический адрес)
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

4. Телефон _______________ Факс ______________ E-mail _________________

5. Руководитель (должность, ФИО полностью)
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Настоящим заявляю об участии в областном конкурсе «С заботой о людях»                     в номинации
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя организации /_____________/________________
                          Ф.И.О.

Контактный телефон                   

М.П. (при наличии)










