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Форма заявления о переоформлении аттестата аккредитации 

ЗАЯВЛЕНИЕ

о переоформлении аттестата аккредитации

Заявитель__________________________________________________________
(наименование юридического лица)
Руководитель ______________________________________________________
                                                    (должность, фамилия, имя, отчество руководителя)
Местонахождение __________________________________________________

Телефон/факс______________________________________________________

Организационно-правовая форма _____________________________________

Идентификационный код_____________________________________________

Серия и номер аттестата аккредитации ________________________________,
Срок действия аттестата аккредитации:
с «__»_______ 20__ г. по «__»_______ 20__ г.

Причины переоформления аттестата аккредитации: __________________________________________________________________ 
(изменение наименования, местонахождения)

______________    _______________             _____________________________
         (должность)                (подпись)                            (инициалы и фамилия руководителя)

«___»_____________ 20 __г.
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