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Приложение 4

Форма 5 «Перечень аффилированных организаций»

ПЕРЕЧЕНЬ АФФИЛИРОВАННЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ

Участник закупки: 







№ ПДО: 









	№

п/п
	Полное наименование в соответствии с учредительными документами
	Фактическое местонахождение
	Телефон/ факс
	ФИО руководителя организации
	Код БИК
	ИНН
	ОГРН
	ОКПО

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись:________________________________ /Должность, Фамилия И.О./



                                     МП


