Приложение № 3
к порядку предоставления услуг АО «Центр развития бизнеса Ненецкого автономного округа» по направлению деятельности центра кластерного развития


Заявление 
на включение в территориальный кластер
Ненецкого автономного округа


Прошу включить в состав территориального кластера Ненецкого автономного округа ________________________________________________
__________________________________________________________________
(название организации)
Контактная информация:_______________________________________________________
__________________________________________________________________




Руководитель
организации                                     ______________ ________________________
        (должность)                                                                      (подпись)                    (Ф.И.О. полностью)


М.П. 
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