
ЗАТВЕРДЖЕНО 

Рішення 

Національної ради України 

з питань телебачення 

і радіомовлення 

21.01.2016  № 2

№ з/п Особа Країна Ідентифікаційні дані Адреса
Інформація про послугу 

фінансування

1 2 3 4 5 6

- - - - - -

_____________________ Кучерук М.В.

(підпис) (прізвище, ініціали)

Директор, Кучерук М.В. (095)9181043

(посада, прізвище, (телефон виконавця)

ініціали виконавця)

Директор ТОВ "ІНТЕРНЕТ СХІД ГРУП"

(посада уповноваженої особи)

01.03.2020р.

(дата)

ФОРМА № 6

ВІДОМОСТІ

про осіб, які впродовж 2019 звітного року надавали провайдеру програмної послуги
фінансування (кредити, позики, фінансову допомогу тощо)

ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ  "ІНТЕРНЕТ СХІД ГРУП"
(повне найменування суб’єкта інформаційної діяльності)


