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Достоверность предоставленных сведений/копий документов гарантируется Заказчиком.

	ОТ ЗАКАЗЧИКА:

____________ / _____________ /
 «___» _____________20___ г.
М.П.




1 При наличии копий документов сведения в Заявке не указываются.
1. 2 Выбрать категорию из нижеперечисленных:

2. Глава местной администрации / руководитель организации
3. Должностное лицо / специалист органа управления ГО и РСЧС
4. Должностное лицо / специалист сил ГО и РСЧС
5. Работник эвакуационных органов
6. Работник комиссии по повышению устойчивости функционирования
7. Работник, осуществляющий обучение различных групп населения в области ГО и защиты от ЧС

