








Министру социального развития Оренбургской области
_____________________
                                              


	Полное и сокращенное наименование юридического лица (ИП)
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес поставщика 
	

	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
	

	Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)
	



Направляя заявление на участие в отборе предложений на финансовое обеспечение затрат, связанных с оказанием гражданам государственных услуг в сфере социального обслуживания населения выражаем согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации об участнике отбора, о подаваемой участником отбора заявке, иной информации об участнике отбора, связанной с отбором.



	Руководитель юридического лица
(уполномоченное лицо)     
	

	
	___________/_______________
(подпись) (расшифровка подписи)

	«___» ____________ 20___ г.
М.П. (при наличии печати)
	





