Голові конкурсної комісії з проведення конкурсу для надання послуг, пов’язаних з наданням адміністративних послуг 

______________________________________________________________________________________

(найменування суб’єкта господарювання)

______________________________________________________________________________________

(адреса, № телефону)

ЗАЯВА
      Прошу допустити мене до участі у конкурсі для надання супутніх послуг – встановлення платіжного банківського терміналу для надання банківських послуг, пов’язаних з наданням адміністративних послуг, у Центрі надання адміністративних послуг м. Львова

     До заяви додаю:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	_______________

           (дата)
	_______________

(підпис)
	________________________

(ініціали, прізвище)


