Главное управление МЧС России

по Московской области
Председателю комиссии по добровольной аккредитации экспертных организаций в области оценки соответствия объектов защиты (продукции) установленным требованиям пожарной безопасности путём независимой оценки пожарного риска

С.А. Полетыкину
                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
о переоформлении добровольной аккредитации в области оценки соответствия объектов защиты (продукции) установленным требованиям пожарной безопасности путем независимой оценки пожарного риска
Заявитель _________________________________________________________________
             (наименование организации, в том числе полное, сокращенное
___________________________________________________________________________
                   и фирменное наименование организации)
организационно-правовая форма _____________________________________________

адрес места нахождения  (включая  адреса  филиалов, представительств и иных
обособленных подразделений) _______________________________________________
___________________________________________________________________________
адреса мест осуществления по аккредитуемому направлению деятельности ______
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
почтовый адрес ____________________________________________________________
телефон _________, телефакс _____________, email __________________________
основной   государственный  регистрационный   номер   записи   о   создании
юридического   лица   (ОГРН)   ________,  серия  свидетельства  _______,  N
___________ ,выдано "__" ___________ 20__ г.
___________________________________________________________________________
      (адрес места нахождения органа, осуществившего государственную
                       регистрацию, номер телефона)
идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) ___________________________
серия свидетельства _________, N _________, выдано "__" ________________ г.
в лице ____________________________________________________________________
                         (должность руководителя, Ф.И.О.)
просит переоформить свидетельство об аккредитации от "__" ________________ г.
N _________________________________________________________________________
в связи с _________________________________________________________________
                                (указывается причина)
просит предоставить аккредитацию на осуществление деятельности_____________
___________________________________________________________________________
      (указываются направления деятельности добровольной аккредитации)
___________________________________________________________________________
на срок действия документа об аккредитации ______________________________

Руководитель _______________________________ с условиями и требованиями
          (сокращенное наименование организации)

аккредитации,  а  также   нормативными  правовыми  актами,  регулирующими
осуществление данного вида деятельности, ознакомлен и обязуется соблюдать.
Приложение*: материалы для переоформления добровольной аккредитации согласно описи на ___ л.
________________________     _______________   ____________________________
(должность руководителя)        (подпись)          (фамилия и инициалы)
                                            М.П.
* К заявлению о переоформлении документа об аккредитации прилагаются заверенные копии документов, подтверждающих факт внесения соответствующих изменений в Единый государственный реестр юридических лиц.
