	              
	Жеке кәсіпкерлік 
субъектілерінің бірлестіктерін 
және өзге де коммерциялық емес ұйымдарды аккредиттеуді 
жүргізу қағидаларына 
2-қосымша 
Нысан



[bookmark: z102]Кімге: ________________________________
 (басшының лауазымы, тегі, аты, әкесінің аты (бар болған жағдайда)
____________________________________
     орталық мемлекеттік немесе жергілікті атқарушы органның)
Кімнен:  ____________________________
(бірлестік басшысының лауазымы, тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)

Деректемелер: ___________________________
 (заңды мекен-жайы, байланыс телефоны)
[bookmark: z103]
Жеке кәсіпкерлік субъектілерінің және өзге де коммерциялық емес ұйымдардың аккредиттеуін алу үшін өтініш
  Аккредиттеуді/аккредиттеуден бас тартуды/мерзімсіз негізде аккредиттеуді сұраймын __________________________________________________________________
(бірлестіктің және/немесе ұйымның атауы)
жеке кәсіпкерлік мәселелері жөніндегі 
сараптама кеңесінің қызметі шеңберінде өткізу құқығын тану/жою үшін
       _________________________________________________________________________
             (орталық мемлекеттік немесе жергілікті атқарушы органның атауы)
       ____________________________________________________________________
жеке кәсіпкерліктің мүдделерін қозғайтын нормативтік құқықтық актілердің 
жобаларын сараптау.
Өтінішке мынадай құжаттар қоса беріледі
       1. _______________________________________________________________________
       2. _______________________________________________________________________
       3. _______________________________________________________________________
       4. _______________________________________________________________________
      
 _________________________________________________________________________
       (қолы)                         (лауазымы, тегі, аты, әкесінің аты (бар болған жағдайда)

 Датасы: 20__ жыл "___" _______________ 

