Приложение 1

ФОРМА ЗАЯВКИ
	Город
	
	
	Регистрационный номер заявки
	

	Район
	
	
	
	


	Наименование ТОС 

(в соответствии с уставом)
	

	Почтовый адрес с указанием индекса, контактный телефон, e-mail организации
	

	Дата создания ТОС
	

	Расчетный счет организации
	

	Председатель ТОС (Ф.И.О., контактный, мобильный телефон,   e-mail)


	



Настоящим подтверждаем достоверность предоставленной информации и готовность принимать участие в конкурсе.

Председатель ТОС         ________                _____________________
         


            (подпись)     
       (расшифровка подписи)

«___» ___________ 201_г.

М.П. (при наличии)

