Приложение № 7

                                                                                                                                          к конкурсной документации

На бланке организации

Дата, исх. номер

ЗАЯВЛЕНИЕ

(указывается наименование участника размещения заказа) просит осуществить (нужное указать (изменение/отзыв)) ранее предоставленной заявки на участие в открытом конкурсе с регистрационным номером № ____ по отбору финансовых организаций для оказания финансовых услуг по добровольному медицинскому страхованию, начальников почтамтов 1 и 2 категории УФПС Пермского края – филиала ФГУП «Почта России». 

_________________________

_________________


_____________

(должность) 


 

(подпись, М.П.) 


 (Ф.И.О.) 

