
ЗАЯВКА НА УЧАСТЬ 

Назва учасника_____________________________________________________________ 
(повна назва організації) 

Контакти __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
(адреса, контактний телефон/факс, e-mail) 

Телефон контактної особи _______________________________________________ 
(мобільний телефон контактної особи,) 

 
Код ЄРДПОУ_____________________________________________________________ 

 

№ раунду Показник Матриця Маса зразка/ 
кількість Умови доставки* 
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* Доставка контрольного зразку кур‘єром, або самостійно.  
 

 
Дата: _________________ 
 
 
Керівник установи                    _____________________ 
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