	 
	Приложение 2
к Правилам проведения
аккредитации, основания и
порядок отмены аккредитации
объединений субъектов
частного предпринимательства и
иных некоммерческих
организаций

	 
	Форма

	 
	Кому:
_________________________
(должность, фамилия, имя,
отчество
(при его наличии) руководителя
____________________________
центрального государственного
или местного исполнительного
органа)

	 
	От:
____________________________
(должность, фамилия, имя,
отчество
(при его наличии) руководителя
объединения)
Реквизиты:
____________________
(юридический адрес,
контактный
телефон)
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Заявление для получения аккредитации субъектами частного предпринимательства и иных некоммерческих организаций
[bookmark: z132]      Прошу аккредитовать/отменить аккредитацию/аккредитовать на бессрочной основе
______________________________________________________________________
                         (наименование объединения и/или организации)
       для признания/отмены права на проведение в рамках деятельности экспертного совета по вопросам частного предпринимательства при ______________________________________________________________________
             (наименование центрального государственного или местного
                               исполнительного органа)
______________________________________________________________________
       экспертизы проектов нормативных правовых актов, затрагивающих интересы частного предпринимательства.
       Фамилия, имя, отчество (при его наличии), должность и контактные данные представителя объединения и и/или организации для включения в состав экспертного совета по вопросам предпринимательства        ______________________________________________________________________
       К заявлению прилагаются следующие документы:
       1. _____________________________________________________________
       2. _____________________________________________________________
       3. _____________________________________________________________
       4. _____________________________________________________________
              ______________________________________________________
            (подпись)             (должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)
       Дата: "___" _______________ 20__ год
















