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תאריך : ______________

לכבוד

מחלקת משקו"ף
חטיבת רווחה
משרד החוץ

פקס 5303183 – 02

מכרז פומבי 18/2010 שירותי רפואה לחטיבת רווחה משרד החוץ

בקשה לקבלת מסמכי המכרז

נבקש לקבל את מסמכי המכרז המלאים, להלן פרטי המציע: 

שם המציע: 

___________________________________

כתובתנו: 

___________________________________

איש קשר: 

___________________________________

טלפון: 

___________________________________

טלפון נייד: 

___________________________________

פקס: 


___________________________________

דואר אלקטרוני: 
___________________________________

חתימה : ______________
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