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ქალაქ თბილისის მუნიციპალიტეტის მომსახურე 
ბანკის შესარჩევი საკონკურსო კომისიის 
თავმჯდომარეს ბატონ გაიოზ თალაკვაძეს




გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა
(მომსახურე ბანკის შესარჩევ კონკურსში მონაწილეობის შესახებ)


გთხოვთ, მოგვცეთ უფლება, ქალაქ თბილისის მუნიციპალიტეტის  მომსახურე ბანკის 2018 წლის შესარჩევ კონკურსში მონაწილეობა მიიღოს:

სს
(ბანკის დასახელება)
საიდენტიფიკაციო კოდი: _________________;  ტელ: _____________________;

მისამართი: ______________________________________________________________;

ელ-მისამართი: ___________________________________________________________;

საბანკო დაწესებულების უფლებამოსილი პირი ან წარმომადგენელი:
(საჭირო მოინიშნოს)  ______________________________________________________________________________
(სახელი, გვარი, თანამდებობა, უფლებამოსილების დამადასტურებელი დოკუმენტის ნომერი, პირადი ნომერი)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________


 საკონტაქტო ტელ: __________________; ელ-ფოსტა: __________________________



ხელმოწერა:                                        თარიღი:


