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Продовження додатку 2

До конкурсної комісії Старокостянтинівської міської ради з відбору cуб’єктів оціночної діяльності
                                                                            ____________________________________
                                                                        (найменування юридичної особи або ПІБ фізичної особи -        підприємця)

                                                                           Керівник _________________________________

(прізвище, ім’я та по батькові; посада)

                                                                           Код за ЄДРПОУ, /реєстраційний номер облікової  картки платника податків) _________________________________________________________________

 Місцезнаходження (місце проживання) ____________________________________________________________________________________

телефон ________________________

 
ЗАЯВА
про участь у конкурсі з відбору суб’єктів оціночної діяльності
 Прошу дозволити взяти участь у конкурсі щодо відбору суб’єктів оціночної діяльності на право проведення незалежної оцінки ________________________________________________________________________________________________________________________________________.

(повна назва об’єкта)
«___» ____________ 20___ року                                               ______________ (підпис)                                                                                                      М.П.
