ПРИЛОЖЕНИЕ 1


Заявка на конкурс 
«Лучшая корпоративная программа укрепления здоровья»


Официальное наименование организации (предприятия):

полное_____________________________________________________________

сокращённое_______________________________________________________

Муниципальное образование (район, город) 


Адрес  организации (предприятия)_______________________________________________________ 



Общее количество сотрудников _______________________________________

Ф.И.О. руководителя  (полностью), телефон____________________________


Информация об ответственном лице за участие в конкурсе:

Фамилия_____________________________________________________________
Имя_________________________________________________________________
Отчество____________________________________________________________
Должность___________________________________________________________
E-mail_______________________________________________________________

Телефон служебный и мобильный ______________________________________
____________________________________________________________________




Руководитель        _________________________                     _____________	
	                      (подпись)  	      (Ф.И.О.)
