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                      СИСТЕМА ДОБРОВОЛЬНОЙ СЕРТИФИКАЦИИ 

УСЛУГ ПСИХОЛОГОВ, ЦЕЛИТЕЛЕЙ, ПРАКТИКОВ НЕТРАДИЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ И ЭЗОТЕРИКОВ

	
	В ООО Российский научно-исследовательский инновационный центр «Евразия»

	
	 

	
	Москва, Звездный бульвар 21

	
	 


З А Я В К А
НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ 

	1.
	

	
	наименование заявителя 

	Адрес:
	

	
	

	Телефон______________
	Факс ______________
	

	в лице
	

	
	Ф..И.О. руководителя

	просит провести сертификацию 
	

	
	

	на соответствие требованиям Системы добровольной сертификации услуг психологов, целителей, практиков нетрадиционной медицины и эзотериков 

	
	                                                                       

	2.


	Заявитель:

обязуется выполнять все условия сертификации; оплатить все расходы по проведению сертификации.

	3.
	Дополнительные сведения
	

	
	

	
	

	
	

	4.
	Приложения:
	

	
	перечень представляемых исходных материалов

	
	

	Руководитель организации
	

	
	                                                            подпись, инициалы, фамилия

	Главный бухгалтер
	

	
	                                                                                           подпись, инициалы, фамилия

	
	

	М.П.
	                                  Дата


