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ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении сведений из реестра свидетельств об аккредитации
на осуществление образовательной деятельности

Прошу предоставить сведения из реестра свидетельств об аккредитации на осуществление общеобразовательной деятельности_________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указывается полное наименование образовательной организации)
Идентификационный номер налогоплательщика ___________________________________
Полное наименование и место нахождения филиала образовательной организации*    ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указываются полное наименование и адрес места нахождения филиала образовательной организации                                                     в соответствии с ее уставом)

Номер телефона руководителя образовательной организации                                          _____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты руководителя образовательной организации                                          _____________________________________________________________________________
Адрес места нахождения образовательной организации  _____________________________
_____________________________________________________________________________
Прошу представить сведения из Реестра свидетельств об аккредитации на осуществление общеобразовательной деятельности 
на бумажном носителе __________________________________ да/нет.
по электронной почте (адрес электронной почты) ____________________________да/нет.

Дата заполнения «____»__________ 20__ г.


	   _____________________                                
 (должность уполномоченного лица)
	_______________________                                 
 (подпись уполномоченного лица)                               


	_______________________ (Ф.И.О. уполномоченного лица)  


_____________________________________________________________________________
*Данный раздел заполняется заявителем, если необходимо получить сведения из реестра аккредитованных образовательных организаций в части филиала (филиалов) с указанием информации отдельно по каждому филиалу.
