	
	АНО ДПО «ЦЕНТР НЕЗАВИСИМОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ»

	
	наименование органа по сертификации

	
	г. Чебоксары, ул. Хозяйственный проезд 11В (юридический), Марпосадское шоссе 1Б (для корреспонденции)

	
	Адрес


З А Я В К А
На проведение сертификации в Системе добровольной сертификации негосударственных судебных экспертов и судебно-экспертных лабораторий «СДЭЛ» регистрационный № РОСС RU.И1707.04ЦНЭ0.
	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:
	

	
	

	
	Приложения:

	
	

	
	

	
	

	
	

	Заявитель:
	

	
	                                            подпись, инициалы, фамилия

	
	

	
	

	
	                            Дата


