                  Приложение  1

Заявка 
на участие в  
конкурсе «___________________________________________»
1. Полное наименование муниципального образования___________________________

____________________________________________________________________________
2. Руководитель: ______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
3. Юридический адрес: .  .  . ___________________________________________________

______________________________________________, .  .  .  

4.Тел.:_____________________факс:_________________e-mail: ______________________ 

5. Сведения об уплате ежегодного членского взноса в АСМО КБР__________________
_____________________________________________________________________________
                                                                                                (укажите дату и № копии платежного поручения)

С условиями проведения Конкурса ознакомлен и согласен.


Полноту и достоверность сведений, указанных в настоящей заявке и прилагаемых к ней документах, гарантирую.

Дата                                              
________________________      Ф.И.О. руководителя

                                                                                  подпись руководителя

                                                       
М.п. 

