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ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении аттестации работника общественного объединения потребителей (далее – аттестация), 

о выдаче дубликата свидетельства об аттестации,

о внесении изменений в свидетельство об аттестации

Просим на основании данного заявления:

	провести аттестацию
	

	выдать дубликат свидетельства об аттестации
	

	внести изменения в свидетельство об аттестации
	


Сведения о заинтересованном лице (общественном объединении потребителей):

наименование ________________________________________________

____________________________________________________________

местонахождение_____________________________________________

____________________________________________________________

телефон/факс___________________________________________________

Сведения о работнике общественного объединения потребителей:

фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)__________

_____________________________________________________________

место жительства_____________________________________________

_____________________________________________________________

данные документа, удостоверяющего личность_____________________

(серия (при наличии), номер,
_____________________________________________________________

дата выдачи документа, удостоверяющего личность, наименование государственного органа, 

________________________________________________________________________________

выдавшего такой документ) 

телефон________________________________________________________

стаж работы в общественном объединении потребителей_____________

	____.____.20___ г.
	________________

(подпись)
	_____________________

(инициалы,фамилия руководителя)


