Приложение 3

к постановлению администрации

Лесозаводского городского округа
от 10.04.2017  № 548

	№
	Наименование организации
	ФИО руководителя, телефон
	ФИО контактного лица, телефон
	Согласие или отказ от участия

(с указанием причины)
	Количество участников
	Транспорт

(наличие)
	Текст

(дата предоставления, контактное лицо, телефон)

	
	
	
	
	
	
	
	


