СВЕДЕНИЯ ОБ УЧАСТНИКЕ РАЗМЕЩЕНИЯ ЗАКАЗА

	№

п/п
	Наименование
	Сведения об Участнике размещения заказа

	1.
	Фирменное наименование/Фамилия, имя, отчество Участника размещения заказа
	

	2.
	Организационно-правовая форма Участника размещения заказа
	

	3.
	Место нахождения 
	

	4.
	Почтовый адрес
	

	5.
	Телефоны Участника размещения заказа (с указанием кода города)
	

	6.
	Факс Участника размещения заказа (с указанием кода города)
	

	7.
	ИНН Предприятия
	

	8.
	ИНН Учредителя


	

	9.
	
	

	
	ИНН Руководителя
	


