	Національне  агентство 

з акредитації  України


	бульвар Тараса Шевченка, будинок 23, 
м. Київ, 01032


Щодо заявки на

повторну акредитацію

	


	__________________________ надсилає заявку на повторну акредитацію    

                             (назва юридичної особи)          

 ___________________________.
                          (вид ООВ) 




Назва ООВ: __________________________________________________________
Адреса:  _____________________________________________________________
Номер атестату про акредитацію: _______________________

Термін дії атестата про акредитацію: _________________________
Додаток: 1. Заявка на акредитацію   ____________________________. 
                                                                                            (вид ООВ)
                 2. Комплект документів на акредитацію.
З повагою

Керівник ООВ



                                   Власне ім’я, прізвище

ПІ виконавця

Тел.
