ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ

«Лучший специалист в области метрологии и стандартизации»

предприятий и организаций Саратовской области
Полное наименование предприятия (организации)________________________________________________________

____________________________________________________________________

Юридический адрес предприятия (организации)___________________________

____________________________________________________________________

Телефон_______________________________ Факс_________________________

E-mail:___________________________Сайт организации____________________

Количество работающих, чел.___________________________________________

Номинация __________________________________________________________

Контактное лицо

(фамилия, имя, отчество)_______________________________________________

Телефон контактного лица_____________________________________________

Приложение: Анкета на ___л. в 1 экз.

«___»_____________2019 года

_______________________   ______________    _________________________

          (должность руководителя)
                      (подпись)                                             (Ф.И.О.)

М.П.

