Додаток 4
до оголошення про 
проведення конкурсу



ОФОРМЛЕННЯ КОНВЕРТУ

	
	НЕ ВІДКРИВАТИ до 10.00 год. 02.10.2026 року

	
Найменування учасника: 

Код за ЄДРПОУ:

Адреса 
(місцезнаходження): 

[bookmark: _GoBack]Телефон, факс, e-mail: 


КОНКУРСНА ПРОПОЗИЦІЯ
Про проведення конкурсу для надання соціальної послуги денного догляду дітей з інвалідністю шляхом соціального замовлення 

14017, м. Чернігів, вул. Івана Мазепи, буд. 19
Департамент соціальної політики 
Чернігівської міської ради




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



