
დანართი №2 

ინფორმაცია ხე-მცენარეების ან/და ბუჩქების 

წამლობის გამოცდილების შესახებ 

 

 

 შემსყიდველის დასახელება (SPA,NAT,CMR…)  - ნომერი 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

პრეტენდენტის ხელმოწერა -------------------------------------------- 

 

 


