ДО

КМЕТА НА

ОБЩИНА ГАБРОВО
З А Я В Л Е Н И Е

От.......................................................................................................................................................



/доставчик на социалната услуга/
ЕИК ...................................................., представлявано от……………….....................................
.........................................................................................................., ЕГН:.......................................
/име, презиме, фамилия/

Седалище и адрес на управление:…………..................................................................................

Телефон: ............................................, e-mail: …………………………………………………..
Номер на Удостоверение за вписване в регистъра на Агенцията за социално подпомагане за предоставяне на социалната услуга „Център за социална рехабилитация и интеграция“  …………………………………………..……….

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО  КМЕТ,

Желая да участвам в конкурс за предоставяне на социалната услуга в общността – „Център за социална рехабилитация и интеграция”.
Прилагам следните документи, съгласно условията на Възложителя:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………….
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Дата:………………..г.





С уважение,

гр. Габрово

