Приложение № 1 

к Положению о проведении республиканского независимого потребительского рейтинга

«100 лучших здравниц и отелей Крыма»

ЗАЯВКА

на участие в республиканском независимом потребительском рейтинге

«100 лучших здравниц и отелей Крыма»

по версии «Ассоциация курортов Крыма».

	1.
	Полное наименование организации (ООО, АО, ИП и др.)


	

	2.
	Ф. И. О. руководителя 

(полностью)

Должность руководителя


	

	5.
	Фактический адрес


	

	6.
	Телефон


	

	7.
	Адрес электронной почты


	

	8.
	Адрес интернет-сайта


	

	9.
	Номинация


	

	10.
	Ф. И. О. контактного лица, ответственного за взаимосвязь с Организатором

(полностью)


	

	11.
	Телефон контактного лица


	

	12.
	E-mail контактного лица


	


К заявке на участие в республиканском потребительском рейтинге «100 лучших здравниц и отелей Крыма», согласно п. 4.2. Положения о Рейтинге, прилагается сканированная копия свидетельства о государственной регистрации в соответствии с законодательством Российской Федерации.

С условиями и порядком проведения Рейтинга  ознакомлен и согласен.

______________________________                    ______________                   ________________

(Должность руководителя Участника)

    (Подпись)

(Расшифровка подписи)

М. П.
