
В закупочную комиссию
НКО «ФПП ЛНР»
ИНФОРМАЦИЯ ОБ УЧАСТНИКЕ ЗАПРОСА ПРЕДЛОЖЕНИЙ
	Полное официальное наименование предприятия
	

	Сокращенное наименование предприятия
	

	Дата рождения
	

	Директор
	

	Документ, удостоверяющий личность
	

	Место жительства
	

	ИНН
	

	ОГРНИП
	

	Юридический адрес
	

	Номер расчетного счета р/с
	

	Наименование учреждения банка
	

	Местонахождение учреждения банка
	

	Корреспондентский счет банка
	

	БИК
	

	Телефон
	

	e-mail
	




______________________                                            ________________________
         (подпись)                                                                                        (Ф.И.О.)
М.П. (при наличии)
