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[bookmark: n255]________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Місцезнаходження / місце проживання ______________________________________________
________________________________________________________________________________
[bookmark: n256]П.І.Б., посада керівника ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________
[bookmark: n257]Контактні тел. / факс, e-mail _______________________________________________________
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                                      (П.І.Б., посада та підпис керівника заявника або уповноваженої ним особи)
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