Приложение № 1
к Положению о профессионально-общественной 
аккредитации программ  профессионального образования 
в сфере налогообложения, 
утвержденному Решением Правления 
Ассоциации налоговых консультантов
№ _____ от _________ 2019 года




                               Ассоциация налоговых консультантов


[bookmark: P50]                                 ЗАЯВКА
на проведение профессионально-общественной аккредитации

[bookmark: _GoBack]___________________________________, ИНН _______________, КПП ____________ обращается в Ассоциацию налоговых консультантов с целью проведения профессионально-общественной аккредитации по следующим основным образовательным программам:
1. 
2. 

ФИО, должность контактного лица _________________________________
Номер       телефона    (факса)   контактного лица организации   
__________________________________________________________
Адрес  электронной  почты   контактного лица организации  _____________________________________________________________
Адрес  официального   сайта   в   информационно-телекоммуникационной   сети "Интернет" организации ____
Адрес места нахождения организации _________________________________
Почтовый адрес организации _________________________________

Приложение.

Дата заполнения "__" ____________ 20__ г.

Руководитель образовательной организации ___________________ Ф.И.О, должность

    М.П

