Председателю аккредитационной подкомиссии

по специальности «_______________________

________________________________________

_______________________________________»

________________________________________

(Ф.И.О. Председателя АПК)
от _____________________________________
________________________________________

телефон ________________________________

адрес электронной почты

________________________________________

страховой номер индивидуального лицевого счета

______-______-______ ____

Дата рождения ____.____.________ 
Адрес регистрации

________________________________________

________________________________________

________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

об отказе в прохождении аккредитации специалиста

Я, ___________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

отказываюсь от дальнейшего прохождения аккредитации специалиста, в связи с чем, прошу отозвать мое заявление на допуск к аккредитации специалиста по специальности ___________________________________, поданное в аккредитационную подкомиссию ___________________________________.
(дата заявления о допуске к аккредитации)
Аннулирование результатов прохождения мной этапов аккредитации специалиста, полученных до подачи настоящего заявления, подтверждаю.
______________________________
__________________

(Ф.И.О.)
(подпись)
«____»_______________ 202__ г.
