	Додаток 2 
до Проекту

	ПОГОДЖЕНО 
_________________________________________ 
(Директор Департаменту економічного розвитку, промисловості та інфраструктури Хмельницької облдержадміністрації) 
________________ _______________________ 
(підпис) (ініціали та прізвище)
від ___ ___________ 20__ р. № _______
	


ЗАЯВА
на участь у Проекті „Купуй товари Хмельниччини” суб'єктів господарювання, які провадять діяльність з реалізації продовольчих товарів 
___________________________________________
(назва суб'єкта господарювання) 

	№ п/п
	Назва закладу торгівлі
	Адреса
	Класифікація закладу торгівлі (магазин (крамниця), мінімаркет, універсам (супермаркет), гіпермаркет)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


______________________________________



____________________


___________________

(посада керівника суб'єкта господарювання)



(підпис)




(ініціали та прізвище)
М.П.

