                                                                                                              Додаток 3
                         до наказу управління

                                                                                                                          соціальної   політики

                                                                                                                            від 27.02.2017 №5
ЗРАЗОК ОФОРМЛЕННЯ КОНВЕРТУ

	
	Не відкривати до 10 год. 00 хв.   03 квітня  2017 р.



	Найменування учасника:
	

	Код за ЄДРПОУ:
	

	Адреса (місцезнаходження):
	

	Телефон, факс, e-mail:
	

	КОНКУРСНА ПРОПОЗИЦІЯ



	про проведення  у 2017 році конкурсу на залучення бюджетних коштів для надання соціальних послуг 



	
	

	
	Управління соціальної політики Херсонської міської ради 

	
	вул. Потьомкінська (К. Маркса), 29, к. №2, №1,

м. Херсон 


УВАГА!!! Конверт повинен бути заклеєний та опечатаний відбитком печатки учасника конкурсу в місцях склеювання. 
