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З А Я В К А
НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ В СИСТЕМЕ ДОБРОВОЛЬНОЙ СЕРТИФИКАЦИИ МЕТОДИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ СУДЕБНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ

	1.
	Заявитель

	
	Фамилия, имя, отчество заявителя

	Адрес:
	

	
	

	Телефон______________
	Факс ______________
	E-mail __________________

	Паспортные данные:
	

	
	

	
	__________________________________________________________________________________________

	просит провести сертификацию на компетентность по следующей экспертной специализации: _______________________________________________________________
	

	_______________________________________________________________________________ 

	2.
	Заявитель обязуется:

	
	· выполнять все условия сертификации;

	
	· оплатить все расходы по проведению сертификации.

	3.
	Дополнительные сведения:
	______________________________________________

	
	___________________________________________________________________________

	4.
	С Правилами функционирования Системы добровольной сертификации ознакомлен(а) и обязуюсь следовать им

	
	Приложения:

	
	1. Документ об образовании:______________________________________________
2. Экспертные заключения:_______________________________________________

3. Реестр экспертиз, выполненных за год
4. Анкета

	Заявитель:
	___________________________________________________

	Дата
	подпись, инициалы, фамилия


