 								   
	
	Приложение 2 
к приказу ГБУ ДО «КЦЭТК»
от 21 января 2025 г. № 8-осн.  



Заявка
для заключения договоров на оказание услуг по проживанию, предоставляемых филиалом ДООЦ «Солнечный» для юридических лиц 
на 2025 год

(Юридический адрес филиала ДООЦ «Солнечный»:  Российская Федерация, Ставропольский край, городской округ город-курорт Пятигорск, город Пятигорск, проспект Калинина, 1 Л, 357500)

[bookmark: _GoBack]Сроки проживания: с «_____»_________________ 2025 г. по «_____» ___________________2025 г.    

Реквизиты  учреждения:_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Полное наименование учреждения:______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Учредительный документ, по которому работает учреждение: _______________________________
Фамилия, имя, отчество руководителя учреждения: ________________________________________
____________________________________________________________________________________
Юридический адрес учреждения: _______________________________________________________ ____________________________________________________________________________________
Телефон/факс:________________________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________________
ИНН_______________________________________________________________________________
ОКТМО ____________________________________________________________________________
ОГРН: ______________________________________________________________________________
КПП_______________________________________________________________________________
Р/С_________________________________________________________________________________
БИК________________________________________________________________________________
Л/С_________________________________________________________________________________
Ответственный от учреждения Ф.И.О.___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Тел.:_______   ____________ Моб.тел.:________  __________________E-mail___________________
Количество проживающих: _______________________________________________________

Приложение к заявке: Список проживающих на  _____________л.

		_________________________________________________
Печать							подпись лица оформляющего заявку
с расшифровкой
		
Примечание: Заявка заполняется на печатающем устройстве или печатными буквами.

Подпись и печать (для организации) обязательны.


