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Приложение № 2
к Административному регламенту
________________________________________ 
(наименование аккредитационного органа)
ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче дубликата свидетельства о государственной аккредитации 

Полное и сокращенное (при наличии) наименования образовательного учреждения в соответствии с его уставом:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Организационно-правовая форма образовательного учреждения в соответствии с его уставом: __________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

Место нахождения образовательного учреждения:
_______________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица: ______________________________________

Идентификационный номер налогоплательщика: __________________________________________________________________

Данные действующего свидетельства о государственной аккредитации: _______________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

(серия, номер, регистрационный номер, дата выдачи свидетельства о государственной аккредитации, наименование аккредитационного органа, выдавшего свидетельство о государственной аккредитации)

Прошу выдать дубликат свидетельства о государственной аккредитации.

Номер телефона (факса) образовательного учреждения (при наличии): _________________________________________________

Адрес электронной почты образовательного учреждения (при наличии): ________________________________________________

Банковские реквизиты образовательного учреждения (при наличии): ___________________________________________________

Дата заполнения «
»
20
г.

____________________________________________ 
________________ 
___________________________________
(руководитель образовательного учреждения)
(подпись)
(фамилия, имя, отчество)
м.п.
________________________________
