В аккредитационную подкомиссию
от____________________________________

______________________________________
(Ф.И.О. полностью)
дата рождения ________________________

тел. __________________________________

адрес электронной почты________________________________

страховой номер индивидуального лицевого счета ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

об отказе от прохождения аккредитации специалистов

Я, _____________________________________________________________________

(фамилия, имя отчество (при наличии))

Прошу отозвать мое заявление о допуске к аккредитации специалиста.

Специальность, по которой подано заявление о допуске к аккредитации специалистов: ___________________________________________________________ 
1. Данные документов:

2. Документа, удостоверяющего личность ________________________________

(серия, номер,

_______________________________________________________________________;

сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)

3. Страхового свидетельства государственного пенсионного страхования:
_______________________________________________________________________;

__________________________                                                          __________________________

(Ф.И.О.)                                                                                                                                                          (Подпись)

«_____» ________________ 20___ г.

