
  

Регистрационный номер  

 

Заявка 

 на участие в конкурсе на соискание Премии 

Содружества Независимых Государств 2017 года 

за достижения в области качества продукции и услуг 

 

Заявитель 

Официальное наименование (как юридического лица) ______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Юридический адрес                                                                                                                           

Форма собственности                                                                                                                       

Основной вид деятельности                                                                                                             

Министерство (ведомство)                                                                                                               

С какого года заявитель существует юридически        

_____________________________________________________________________________  

Высшее должностное лицо 

Фамилия, имя, отчество      ______________________________________________________  

Должность                            ______________________________________________________  

Почтовый адрес                    ______________________________________________________  

Служебный телефон            ______________________________________________________  

E-mail                                      

______________________________________________________  

Численность работающих в организации-заявителе 

Общее число работников                                                                                                                  

Контактные лица 

1. Фамилия, имя, отчество                                                                                                                

Должность                                                                                                                                     

Почтовый адрес                                                                                                                             

Телефон: код _______ номер ______________ Факс: код ______ номер _____________ 

2. Фамилия, имя, отчество ______________________________________________________ 

Должность                                                                                                                                     

Почтовый адрес                                                                                                                             

Телефон: код ______   номер ______________ Факс: код ______ номер _____________ 

 

Подпись высшего должностного лица 

__________________________ 

                       (подпись) 

 

Дата «___» _____________ 201__ г.       М.П. 

 

Заключение по результатам оценки конкурсанта (первый этап) (по форме приложения 6) 

на ____ листах 

(прилагается национальным органом по стандартизации, метрологии и сертификации) 

 


