УТВЕРЖДЕНА
постановлением Администрации Северодвинска

                                                              от 16.07.2015№ 353-па
	В отдел организации потребительского

	рынка Управления экономики

	Администрации Северодвинска

	г. Северодвинск, ул. Плюснина, д.7, каб. 404,
контактный телефон: 58-35-26


ЗАЯВКА

на участие в городском смотре-конкурсе профессионального мастерства 
«Образцовый менеджер в сфере общественного питания. Гордость Северодвинска – 2015»
	

	(наименование хозяйствующего субъекта, осуществляющего торговую деятельность)


Выдвигает в качестве Участника:

	

	(Ф.И.О., должность работника хозяйствующего субъекта)


для участия в городском смотре-конкурсе профессионального мастерства «Образцовый менеджер в сфере общественного питания. Гордость Северодвинска – 2015».
Члены команды Участника:

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	(Ф.И.О., должность работников хозяйствующего субъекта)


	Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель
	

	Фактическое размещение 
(адрес объекта)
	

	Руководитель предприятия (должность, Ф.И.О.)
	

	Юридический адрес хозяйствующего субъекта
	

	Контактное лицо 

(должность, Ф.И.О., телефон)
	


Дополнительная информация об объекте Конкурса прилагается на _____ л. в _____ экз.
С   Положением   о   порядке  проведения  городского смотра-конкурса профессионального мастерства «Образцовый менеджер в сфере общественного питания. Гордость                     Северодвинска – 2015» ознакомлены.

	Участник Конкурса:

	         (должность работника)              
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Члены команды Участника:

	1.
         (должность работника)              
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	2.
         (должность работника)              
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	3.
         (должность работника)              
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	Руководитель предприятия                         

(индивидуальный предприниматель)              
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	«
	
	»
	
	2015 года
	М.П.


Дата регистрации Участника _____________________  номер  ____________
Ведущий специалист ООПР Управления экономики 

Администрации Северодвинска                                           ____________________      ______________________
М.П.                                                                                                      (подпись)                      (расшифровка  подписи)
