И.о. начальника отдела потребительского

рынка товаров и услуг управления

экономического развития и инвестиций

от ___________________________________

(наименование предприятия (организации), Ф.И.О.

участника (руководителя предприятия, конт.телефон)

Заявка  на участие в конкурсе «Блинное чудо»

Прошу включить в состав участников конкурса  «Блинное чудо» с изделием 
(наименование изделия, примерная установочная площадь)

                                                                                                      Дата, подпись

