[bookmark: _GoBack]Приложение 5
к Порядку определения органа, уполномоченного проводить проверку знаний работников субъектов 
перевозки опасных грузов 
(пункт 3.2.)

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.





Приложение 6
к Порядку определения органа, уполномоченного проводить проверку знаний работников субъектов 
перевозки опасных грузов 
(пункт 4.2.)

Форма заявления о выдаче дубликата аттестата аккредитации

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче дубликата 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 выдачи дубликата аттестата аккредитации: __________________________________________________________________ 
(утеря, повреждение)
Приложение:

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


«___»_____________ 20 __г.                                                                                                                              




