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

о корректировке персональных данных
Я, ___________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

прошу внести изменения в Ф.И.О/дату рождения/СНИЛС, указываемые в документах процедуры аккредитации специалиста в связи  ___________________________________
(техническая ошибка, смена Ф.И.О.)
Документы, подтверждающие необходимость внесения изменений прилагаю.
______________________________
__________________

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