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Додаток 1 

до Регламенту функціонування порталу
"Криворізький ресурсний центр"
Типова форма 

картки  ресурсів  розділу "Каталог ресурсів"
Назва об’єкта* _______________________________________________________
Назва суб’єкта господарювання* ________________________________________
Організаційно – правова форма* ________________________________________
Тип об’єкта __________________________________________________________
Вид діяльності _______________________________________________________
Спеціалізація ________________________________________________________
Площа м2 ____________________________________________________________
Адреса розміщення об’єкта ____________________________________________
Адміністративний район* ______________________________________________
Поштовий індекс* ____________________________________________________
Вулиця* ____________________________________________________________
№ будинку* _________________________________________________________
Керівник суб’єкта господарювання* _____________________________________
Номер телефону* _____________________________________________________
Е-mail  ______________________________________________________________
Факс ________________________________________________________________
Режим роботи об’єкта* ________________________________________________
*  унесення цих відомостей є обов’язковим. 
 Додаток 2 
до Регламенту функціонування  порталу   
"Криворізький ресурсний центр"
Анкета
Повна назва суб’єкта господарювання* __________________________________
Голова  комітету з конкурсних торгів виконкому міської ради (за наявності) ____________________________________________________________________ 
Секретар комітету з конкурсних торгів виконкому міської ради (за наявності) ____________________________________________________________________
Керівник суб’єкта господарювання (прізвище, ім’я, по батькові)* ____________________________________________________________________
Головний бухгалтер суб’єкта господарювання (прізвище, ім’я, по батькові)* ____________________________________________________________________
Юридична адреса _____________________________________________________
Адміністративний район* ______________________________________________
Поштовий індекс* ____________________________________________________
Вулиця* ____________________________________________________________
№ будинку* _________________________________________________________
№ приміщення _______________________________________________________
Номер телефону* _____________________________________________________
Е-mail ______________________________________________________________
Факс ________________________________________________________________
*  унесення цих відомостей  є обов’язковим. 
Додаток 3
до Регламенту функціонування порталу  
"Криворізький ресурсний центр"
Типова форма 

картки ресурсів розділу "Путівник"
Назва процедури* ____________________________________________________
Тип ________________________________________________________________
Короткий опис _______________________________________________________
Кроки №1 (№№2, 3 за змістом процедури) _______________________________
Установа/організація, що виконує процедуру _____________________________
Структурний підрозділ ________________________________________________
Адреса розміщення структурного підрозділу установи _____________________
Адміністративний район* ______________________________________________
Поштовий індекс* ____________________________________________________
Вулиця* ____________________________________________________________
№ будинку*, кімната __________________________________________________
Відповідальний ______________________________________________________
Робочий режим* _____________________________________________________
Термін виконання (у робочих днях) _____________________________________
Вартість послуги _____________________________________________________
Одиниці виміру ______________________________________________________
Умови визначення вартості ____________________________________________
Особливі умови виконання _____________________________________________
*  унесення цих відомостей є обов’язковим. 
