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ЗАЯВКА
НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ ЛУЧШИХ ПРАКТИК «КОНТРОЛЬНАЯ ТОЧКА» 

	ЗАЯВИТЕЛЬ:
Организация (полное наименование): 

	

	

	

	

	
Фактический адрес, индекс:

	

	

	

	
Ф.И.О. контактного лица, уполномоченного взаимодействовать по вопросам конкурса:

	

	


	Должность:

	

	Телефон:

	E-mail:

	
Ф.И.О. дополнительного контактного лица:

	

	

	Должность:

	

	Телефон:

	E-mail:











	1
	Наименование организации-участника
	

	2
	Название проекта
	

	3
	Категория проекта, согласно номинациям Положения о конкурсе
	

	4
	Сроки выполнения проекта
	

	5
	Число людей вовлеченных в выполнение проекта
	

	6
	Внешние субподрядчики и вовлеченные независимые организации (при наличии)
	

	7
	Краткое описание достижений проекта
	

	8
	
Дополнительная информация (при наличии)

	




Подтверждаем достоверность сведений, представленных в данной заявке.

___________________________________________________________________ 
(Должность, ФИО)						(Подпись) 
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