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გ ა ნ ა ც ხ ა დ ი
„კრიზისულ მდგომარეობაში მყოფი ბავშვიანი ოჯახების გადაუდებელი დახმარების“ ქვეპროგრამის ფარგლებში, გათვალისწინებული საქონლის მიმწოდებლად რეგისტრაციის თაობაზე
დაწესებულების რეკვიზიტები:
სრული დასახელება _________________________________________________________________;
საიდენტიფიკაციო კოდი _____________________________________________________________;
იურიდიული მისამართი _____________________________________________________________;
ფაქტობრივი (მომსახურების მიწოდების) მისამართი ____________________________________;
საკონტაქტო ტელეფონის ნომერი _____________________________________________________:
ელექტრონული ფოსტა ______________________________________________________________:
საბანკო რეკვიზიტები (ბანკის კოდი; ანგარიშის ნომერი) ____________________________________________________________________________________:

	დაწესებულების ხელმძღვანელი/ წარმომადგენელი



სახელი, გვარი ______________________________________________________________________;
პირადი ნომერი _____________________________________________________________________;
ტელეფონის ნომერი _________________________________________________________________;
ელექტრონული ფოსტა ______________________________________________________________:


____________________________                       თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) __________________
                 ხელმოწერა

                                                                                ბ.ა.

