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Приложение №3 
к Положению о Ежегодном Конкурсе 
«Московский предприниматель»

Заявка
на участие в Ежегодном городском Конкурсе 
«Московский  предприниматель-2012»
Название организации  _____________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________
Сфера деятельности организации_____________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

Заявленная номинация ______________________________________________________________

Юридический адрес:
индекс________________       округ______________________________________________________

район___________________________________улица, дом___________________________________
_____________________________________________________________________________________
Почтовый адрес  (заполнить, если не совпадает с юридическим адресом):                  

индекс________________       округ______________________________________________________

район___________________________________улица, дом___________________________________

____________________________________________________________________________________

ИНН _______________________________________   КПП __________________________________                                                                         

Телефон\факс    ______________________________________________________________________                                         

Электронная почта    _________________________________________________________________
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Ф. И. О. руководителя организации  __________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Телефон руководителя организации____________________________________________________

Ф. И. О. контактного лица ____________________________________________________________

Телефон контактного лица 

Подпись руководителя                                                              МП 
