
	
	Приложение к Соглашению

о создании инновационного территориального кластера медицинских 
и фармацевтических технологий Самарской области

от 12 сентября 2014 года




НАИМЕНОВАНИЯ, МЕСТО НАХОЖДЕНИЯ, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ УЧАСТНИКОВ СОГЛАШЕНИЯ ОТ «12» сентября 2014 г.

О СОЗДАНИИ ИННОВАЦИОННОГО ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО КЛАСТЕРА МЕДИЦИНСКИХ 

И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ 
	№ п/п
	Наименование участника Соглашения
	Место нахождения и реквизиты присоединившегося участника
	Должность, фамилия, имя, отчество лица, подписавшего протокол присоединения от имени присоединившегося участника
	Дата присоединения
	Подпись, для юридических лиц также – печать

	
	
	
	
	
	


Приложение 

к соглашению от «___» ____________ 2014 г.

о создании инновационного 

территориального кластера медицинских 

и фармацевтических технологий 
Самарской области
Форма заявления 

о присоединении к Соглашению о создании
 инновационного территориального кластера медицинских и фармацевтических технологий Самарской области

(Наименование организации), в лице (должность, фамилия, имя, отчество лица, подписавшего заявление от имени присоединяющегося Участника), ознакомившись с положениями Соглашения о создании инновационного территориального кластера медицинских и фармацевтических технологий Самарской области, разделяя цели и задачи инновационного территориального кластера медицинских и фармацевтических технологий Самарской области, выражает намерение о присоединении к соглашению.


Интересы (наименование организации) поручено представлять (должность, фамилия, имя, отчество лица, средства связи с ним).


   (Подпись






(Расшифровка подписи)

    для юридических лиц 

      также – печать)

