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Додаток до оголошення
	Назва або ПІБ постачальника послуг
	 

	Прізвище та ім’я контактної особи
	 

	Область, місто
	 

	Електронна адреса
	 

	Телефон
	 

	Попередній досвід постачальника у виконанні подібних робіт.
	
 

	Зразки попередніх онлайн трансляцій/відео
	

	[bookmark: _GoBack]Зазначте бажані умови оплати (чи необхідна передоплата, якщо так, то в якому розмірі і в які терміни і тп)
	

	Підтвердіть можливість надання послуг у вказані терміни (ТАК/НІ)
	




