
Образец оформления конверта 
Заявка о присоединении к Программе партнерства АО «Аэропорт Салехард»

с субъектами малого и среднего предпринимательства
       Заявитель  ______________________________________
                                             (полное наименование субъекта МСП)


          _____________________________________
              (адрес, телефон, факс, e-mail).

____________________________________________________________________

(Контактное лицо: ФИО, мобильный и городской телефоны)
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