
Директору Центра общественной аккредитации  

образовательных организаций (ЦОПАОО) АсНООР  

Заявка №_____  

(заявителем не заполняется)  

на проведение добровольной общественной аккредитации   

__________________(название организации) ________________________  

просит провести добровольную общественную аккредитацию .  

Копия лицензии, справка о результатах ЕГЭ прилагается  

Адрес ______________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

ФИО руководителя, должность _________________________________________  

Телефон:_______________, Факс ______________, е-mail:___________________  

Тел. моб.____________________  

ФИО, должность лица, ответственного за проведение аккредитации в организации  

____________________________________________________________________  

Телефон:_______________, Факс:______________, e-mail:___________________  

Тел. моб.____________________  

Оплату услуг по аккредитации гарантируем  

 

 «___»___________ 200__ г.  

М.П ________________ _______________ __________________  

(должность) (подпись) (ФИО  

 


