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Форма 5                                                               
В НП «МАПБ»

от _________________________________________
_________________________________________

ФИО (полностью)

№ квалификационного аттестата ______________

Заявление 

Прошу заменить квалификационный аттестат №_____________ от «_______» ____________ 20_____ года в связи с окончанием срока действия. 
Приложение:

1. документы, подтверждающие прохождение повышение

2. квалификации в количестве 200 часов;

3. документы, подтверждающие уплату членских взносов;

4. аттестат, подлежащий замене
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