БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ
(или лицо, намеревающееся получить статус участника СЭЗ) 

(дата, исх. №)

Департамент экономического развития города Севастополя 
пр. Генерала Острякова, 13
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть возможность заключения договора об условиях деятельности в свободной экономической зоне.

Официальный электронный адрес организации: ____________

Контактное лицо: ФИО, должность, тел., эл. адрес.
Адрес для переписки: ___________________________

Приложения согласно описи.

(должность)                                             (подпись)                               (ФИО)

