ОФОРМЛЯЕТСЯ НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ!

                                                      Председателю Комиссии по апелляциям

                                                                                    ООО «Авангард Сертификация»   

1 Сведения о предъявителе апелляции:

ФИО __________________________________________________________________________

Организация____________________________________________________________________
Адрес_________________________________________________________________________
Почтовый индекс, город__________________________________________________________
Страна_________________________________________________________________________
Номер телефона_________________________________________________________________
Номер факса____________________________________________________________________
Электронная почта______________________________________________________________
Кто действует от имени предъявителя апелляции (если применимо)
_______________________________________________________________________________
Контактное лицо (при отличии от указанного выше)
_______________________________________________________________________________
2 Суть апелляции
Дата возникновения_____________________________________________________________
Описание претензии _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
3 Дата, подпись

Дата_____________________________Подпись______________________________________

5 Приложение
Перечень прилагаемых документов
______________________________________________________________________________________

