                                                                Приложение № 1
                                                                к Положению о проведении муниципального
                                                                кулинарного конкурса среди предприятий
                                                                общественного питания 
                                                                 «Лучшее рыбное меню»

В Администрацию
 Осташковского городского округа
от _________________________________
(наименование ЮЛ, ИП)
тел. _______________________________
E-mail:_____________________________
 
Заявка на участие
в муниципальном кулинарном конкурсе
среди предприятий общественного питания «Лучшее рыбное меню»

Изучив Положение о муниципальном кулинарном конкурсе среди предприятий общественного питания «Лучшее рыбное меню»,


(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя) 
просит зарегистрировать _________________________________________________________,
                                                                                         (наименование предприятия общественного питания) 
расположенное по адресу:________________________________________________ в качестве участника муниципального кулинарного конкурса среди предприятий общественного питания «Лучшее рыбное меню» 
______________________________________________________________________
почтовый адрес (местонахождение юридического лица или место жительства ИП) 
____________________________________________________________________________
основной государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации юридического лица (ОГРН) или ИП (ОГРНИП) 
____________________________________________________________________________ идентификационный номер налогоплательщика 
С условиями Конкурса ознакомлен и согласен. 
В соответствии с Федеральным законом № 209-ФЗ __________________________________________ является субъектом малого и среднего предпринимательства. 

__________________________________________  (________________________________________)
подпись                                                                          фамилия и инициалы руководителя организации / ИП
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