[bookmark: _GoBack]Оформление конверта:

	Заявитель: ____________ (наименование организации)

Адрес заявителя: ______________________

ФИО руководителя заявителя: __________________________


	

	

Закупка: __________________________ (наименование закупки)
Запрос котировок № _______ (номер котировочной заявки)
Дата извещения: __________________
Лот № ______ (если имеется)
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