Терміново ( до 24.02.2015 року до 10 год 00)  подати в господарську групу (каб. 1206) інформацію про необхідність у заміні вікон на металопластикові.

	Назва навчального закладу
	Кількість вікон, які необхідно замінити на металопластикові, шт
	Площа вікна, м2
	Орієнтована вартість, грн

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Директор навчального закладу  ___________________ 






               підпис 

