
В закупочную комиссию
НКО «ФПП ЛНР»
ИНФОРМАЦИЯ ОБ УЧАСТНИКЕ ЗАПРОСА ПРЕДЛОЖЕНИЙ
	Полное официальное наименование предприятия
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	Дата рождения
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	Юридический адрес
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	Телефон
	

	e-mail
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         (подпись)                                                                                        (Ф.И.О.)
М.П. (при наличии)
