Форма
Министерство антимонопольного
 регулирования и торговли




ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении аттестации работника общественного объединения потребителей
(выдаче дубликата свидетельства об аттестации работника общественного
объединения потребителей, внесении изменений в свидетельство об аттестации работника общественного объединения потребителей)

Просим на основании данного заявления:

	провести аттестацию работника общественного объединения потребителей
	

	выдать дубликат свидетельства об аттестации работника общественного объединения потребителей
	

	внести изменения в свидетельство об аттестации работника общественного объединения потребителей
	



Сведения об общественном объединении потребителей:

___________________________________________________________________________
                           (полное наименование)
___________________________________________________________________________
                             (местонахождение)
___________________________________________________________________________
                           (контактный телефон)
Сведения об организационной структуре общественного объединения
потребителей:
___________________________________________________________________________
                           (полное наименование)
___________________________________________________________________________
                             (местонахождение)
___________________________________________________________________________
                           (контактный телефон)
Сведения о работнике общественного объединения потребителей:

___________________________________________________________________________
       (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),
 идентификационный номер (страховой номер индивидуального лицевого счета в
            системе государственного социального страхования)
___________________________________________________________________________
                           (контактный телефон)

Руководитель общественного
объединения потребителей      ___________________    ______________________
                                  (подпись)              (инициалы, фамилия)
_______________________
       (дата)

