
ЗАЯВКА
на участие в муниципальном конкурсе
«Самый здоровый трудовой коллектив» Усть-Кутского района
среди предприятий, учреждений и организаций
Усть-Кутского района

Сведения об участнике

Наименование учреждения_______________________________________
Численность работников учреждения_______________________________
Адрес учреждения _______________________________________________
Телефон ________________________________________________________
Электронный адрес учреждения ____________________________________
Руководитель учреждения:
ФИО полностью_________________________________________________
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