ФОРМА ЗАЯВКИ
на участие в Общественной приемной блока по конкуренции и антимонопольному регулированию
	
	Информация об участниках заседания Общественной приемной

	Наименование организации
	

	Почтовый адрес организации
	

	Сфера деятельности организации
	

	ФИО участника
	

	Должность участника
	

	Телефон и электронный адрес участника
	

	Дополнительная информация об организации
	

	Указать необходимость консультации (личного приема) представителями ЕЭК (нужное подчеркнуть)
	· Да
· Нет


