
 

 

ინფორმაცია ანალოგიური გამოცდილების შესახებ  

დანართი #2 

 

მომსახურების წელი შემსყიდველის დასახელება  საკონტაქტო ინფორმაცია, ან სატენდერო 

განცხადების ნომერი 
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პრეტენდენტის ხელმოწერა:    ---------------------------------      
  

(ხელმძღვანელი/უფლებამოსილი 
პირი) 

დამოწმება ბეჭდით (არსებობის შემთხვევაში):   
 


