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Заявка

на участие в ежегодном конкурсе 

«Лучшие проекты (практики) по функционированию системы антимонопольного комплаенса»
(далее – Конкурс)

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) – участника Конкурса (руководителя команды проекта (практики)) __________________________
________________________________________________________________
Название проекта (практики)_______________________________________
Контактный телефон ______________________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________
Перечень прилагаемых документов:

1.

2.

Достоверность сведений, представленных в составе заявки, подтверждаю.

«_____» _______________ 20____ г.  ___________________                 _______________________

                                                                                                       (подпись)                                                      (расшифровка подписи)

	Участник 
конкурса
	 
	
	
	

	М.П. 
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
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