Всероссийский Конкурс Программы «100 лучших товаров России»  2024  год
                                                                В региональную комиссию

                                                                по качеству Ставропольского края;
                                                                ФБУ «Северо-Кавказский  ЦСМ»

ЗАЯВКА ПРЕДПРИЯТИЯ  (УЧРЕЖДЕНИЯ) НА УЧАСТИЕ  В КОНКУРСЕ
Полное наименование предприятия (учреждения)

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

Количество  работающих  _______________________________________ 

Наименование заявляемой продукции  (услуги)

Номинация____________________________________________________

 
Руководство предприятия (учреждения) ознакомлено с Положением о Программе, Регламентом, финансовыми условиями и согласно с условиями участия в Конкурсе Программы «100 лучших товаров России» 2024 года.
                                                                  Дата   «     »   ____________2024 г.
      Руководитель__________________                       Ф.И.О.

                                                     (подпись)
                                                                                                   М.п.
