Форма заявления

от заинтересованной организации о включении в состав участников Кластера «Дубна» (на бланке организации при наличии):

	№ ________ 

от  «___» __________ 20 ___ г.


	Директору

 Некоммерческого партнерства 

«Центр содействия развитию 

инновационных территориальных 

кластеров в г.Дубне»

А.А. Рацу


заявление.
Прошу Вас рассмотреть возможность включения организации/предприятия _______________________________________________________________________
(наименование организации полностью, краткое наименование)

(ОГРН, ИНН), находящегося по адресу ____________________________________,

                                                                                  (юридический адрес организации)
в состав участников медико-технического Кластера Московской области. 
Приложение: справка о компании

Подпись руководителя, дата
