    Председателю Совета НП «ДМСО»

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на аккредитацию при НП «ДМСО»
Прошу провести аккредитацию при НП «ДМСО»
(полное и сокращенное наименование юридического лица с указанием организационно-правовой формы; Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

(дата и номер свидетельства о государственной регистрации, кем выдано)
(ОГРН, ИНН, банковские реквизиты)

(адрес юридический и фактический, телефон, факс, е-mail)

(Ф. И. О. руководителя, должность, тел. рабочий и мобильный, е-mail) 
(ответственный исполнитель: Ф. И. О., должность, тел. рабочий и мобильный, е-mail)

Виды осуществляемой деятельности:

_____________________________________________________________________________
(лицензия, номер, когда и кем выдана (при наличии))
С Положением об аккредитации юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при НП «ДМСО» ознакомлен и согласен.

«_____» ___________________200 __ г.
                                                                                                ___________________            /                                                    /

             (руководитель организации /должность/)                               (подпись)                                    (инициалы, фамилия)

                               М.П.                                  

