Председателю конкурсной комиссии по
проведению городского конкурса
«Лучший двор»,
 посвященного Дню города Павлодара 
_______________________
 
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ГОРОДСКОМ КОНКУРСЕ
         
«Лучший двор», посвященного Дню города Павлодара
КСК (КСП), ИП, жители самостоятельных домов    ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О.____________________________________________________________________________________________________________________
прошу (просим)  Вас включить в число участников городского конкурса «Лучший двор», посвященного Дню  города Павлодара по номинации _____________________в 2024 года.
С условиями городского конкурса согласен (согласны).
Адрес (юридический и фактический): ________________________________
________________________________________________________________
Контактный телефон (факс):  _______________________________________
____________________ 
(число, месяц, год)
_____________________ 
(подпись)
 
 
 
 
 









