Приложение № 2  
Форма 1 Предприятия-кандидаты в региональную команду участников Программы 
	№
	Полное наименование предприятия
	Проводится экскурсии в данный момент (да/нет) 
	Контактные данные сотрудника, ответственного за участие в Программе (ФИО, должность, телефон, эл.почта) 
	Юр.адрес предприятия/учреждения

	
	
	
	
	




