З А Я В К А 

на участь у конкурсі “Столичний стандарт якості”

№ ______________

     (заповнюється КТПП)


Підприємство ________________________________________________________

                                          (найменування суб’єкта підприємницької діяльності)

___________________________________________________________________________

надає свою продукцію (послугу) _______________________________________________

                                                                    (найменування продукції або послуг)

___________________________________________________________________________

для визначення узагальненої споживчої оцінки якості.


Ознайомившись з керівними документами згідно умов Конкурсу даємо згоду виконувати їх вимоги.


Адреса: індекс _______________________________________________________


Банківські реквізити: __________________________________________________


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________


Контактні телефони (факси): ___________________________________________

Керівник підприємства _____________________________________________________






                    (посада керівника)




        _______________________________                __________________________





    (ініціали та прізвище)



   (підпис)

ЗАЯВКА  ПРИЙНЯТА

Спеціаліст _________________________________               _______________________



           ( ініціали та прізвище)



               (підпис)

Начальник відділу __________________________              _______________________




       (ініціали та прізвище)



(підпис)

“_____”_____________200___ р.




М.П.

01601 МСП, м.Київ-54, вул.Б.Хмельницького, 55           тел.482-02-93 факс 482-39-66

