Форма № 1б
Приложение № 3 к Положению об аккредитации  
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ АККРЕДИТАЦИЮ И/ИЛИ ПРИ ПРОДЛЕНИИ СРОКОВ АККРЕДИТАЦИИ 
	Полное наименование 
организации - заявителя
	Руководитель организации  (с указанием должности и документа, на основании которого действует)
	Лицо, уполномоченное взаимодействовать с ПНК, с указанием должности
	Сведения о лицензии 
(номер, когда и кем выдана)
	Контактный телефон, e-mail 

Адрес сайта

Юридический и почтовый адрес
	ИНН, КПП, банковские реквизиты

	
	
	
	
	
	


______________________      _______________________ /__________________ /
  (должность уполномоченного лица)                                 ( Подпись )                                                        (ФИО)
М.П.                                                                                         «____» ____________ 20 __ г.
Лист 1

Лист 2

