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	ЗАЯВКА

В МОСКОВСКУЮ РЕГИОНАЛЬНУЮ 
КОМИССИЯ ПО КАЧЕСТВУ

ВСЕРОССИЙСКОГО КОНКУРСА ПРОГРАММЫ

«100 ЛУЧШИХ ТОВАРОВ РОССИИ»
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 (Заполняется в электронном виде и представляется на e-mail: MariaSV@rostest.ru)
	Полное наименование предприятия (организации) – заявителя


	

	Телефон
	

	E-mail
	

	Юридический адрес:
	

	Фактический адрес:
	

	ИНН/КПП


	

	Банковские реквизиты


	

	Наименование продукции/услуги, заявляемой на конкурс 

	

	Руководитель: должность, Ф.И.О.

 
	

	Доверенное лицо и основание для подписания договора


	

	Контактное лицо: должность, Ф.И.О.

Тел., e-mail
	


«____» _____________ 20___ г.

Контактные телефоны: (495) 668-29-84, (495) 668-29-51, (495) 668- 28-09
НЕ СКАНИРОВАТЬ.
