	
	Председателю аккредитационной комиссии

	
	
Пятикоп В.М.

	
	(инициалы, фамилия)

	
	
от

	
	(Ф.И.О. полностью)

	
	

	
	адрес  

	
	электроной почты

	
	


	
	телефон

	
	


	
	(дата рождения, адрес регистрации)




ЗАЯВЛЕНИЕ
об отправке по почте свидетельства об аккредитации специалиста

Я, __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

Паспорт серия_______________№_____________, выдан ___________________________________,
прошу отправить свидетельство об аккредитации  специалиста  по  специальности ____________________________________________________________________________________ 
(указать специальность по которой проходил аккредитацию специалиста)

через оператора почтовой связи по адресу:
_____________________________________________________________________________ 

В связи с тем ,что _____________________________________________________________________
                         (указать причину, по которой документ не может быть получен лично)
_____________________________________________________________________________________

Обязуюсь оплатить пересылку почтового отправления в соответствии с тарифами на услуги почтовой связи, действующие на дату почтового отправления.   
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	(подпись)
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