
ინფორმაცია ანალოგიური საქონლის მიწოდების გამოცდილების შესახებ 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________ 

              (პრეტენდენტის დასახელება) 

 

______________________________________________ 

             (უფლებამისილი პირის სახელი, გვარი) 

 

______________________________________________                       ______________________________________ 

             (უფლებამისილი პირის თანამდებობა)                                        (უფლებამისილი პირის ხელმოწერა) 

                                                                                                                                                                    ბ. ა. 

 N შემსყიდველი 

მიწოდებული 

საქონლის 

დასახელება  

მიწოდების 

წელი  
შენიშვნა 

1         

2     

3     

n     


