Додаток 3
до оголошення про проведення  у 2017 році додаткового конкурсу 
на залучення бюджетних коштів для надання соціальних 
послуг у рамках обласної комплексної програми 
соціального захисту населення на 2016-2020 роки

ЗРАЗОК ОФОРМЛЕННЯ КОНВЕРТУ

	Реєстраційний № ____________
	Не відкривати до проведення засідання конкурсної комісії


	Найменування учасника:
	

	Код за ЄДРПОУ:
	

	Адреса (місцезнаходження):
	

	Телефон, факс, e-mail:
	

	КОНКУРСНА ПРОПОЗИЦІЯ



	Додатковий конкурс на залучення бюджетних коштів для надання соціальних послуг у рамках обласної комплексної програми соціального захисту населення на 2016-2020 роки

	
	

	
	Департамент соціального захисту населення Хмельницької обласної державної адміністрації 

	
	каб. 403, вулиця Володимирська 109 

29000, м. Хмельницький


УВАГА!!! Конверт повинен бути заклеєний та опечатаний відбитком печатки учасника конкурсу в місцях склеювання. 
