JOBEPEHHOCTD
OT HMEHH IOPUAUYECKOr0 JINLa

T. « » 2020 .

(TosTHOE HAMMEHOBAHUE OPTAHU3ALMH-IOBEPHUTEIIS C YKa3aHUEM OpPraHN3allMOHHO-TIPaBOBON (OPMBI)

B JIUIIC

(MOIKHOCTD, haMHUITHSI, ©MSI, OTIECTBO JOBEPHUTEIIS)

JICUCTBYIOILETO HA OCHOBAaHUU

(,Z[OKyMeHT, YCTaHaBJ'II/IBaIOH.[I/Iﬁ IIOJTHOMOYHUA Z[OBCpI/ITeJ'IH)

HACTOAIIUM HOBCPACT

(pamuust, MMs1, OTYECTBO TOBEPEHHOTO JIHLIA)

acropT , KOHTAKTHBIN TeneoH :

MOJYYHTh B IIYHKTE aKKpeauTauuu Poccuiickoro naBecTUIIMOHHOTO opyma — 2020
AKKpeIUTALMOHHbIE 0€1KH YYACTHUKOB COTJIACHO CITHCKY.

Cnucok k 0ogepennocmu npunazaemcs (008epeHHOCmb Oe3 CUCKA U KONUll NACNOPMO8 6Cex
AKKpeoumyemuvlx Y4acmHuUKo8 HeoellcmeumeibHa).

Hacrosmas 10BEpEeHHOCTD BbIJaHA CPOKOM 10 «_ » 2020 r.

[Tonnuce nosepurens /

(®. U. O. noepurens)

[Toamuce JOBCPCHHOT'O JIMIA /

(®. U. O. noBepeHHOTO THIIA)

M.IL



CnHcoK aKKpeauTyeMbIX YYACTHHMKOB K /IOBEPEHHOCTH OT UMEHH IOPUAUYECKOTr0 JUIIa
(dosepennocmu 6e3 cnucka u Konuil NAcNOPmMo8 6cex aKkKpeoumyemuvlx y4acmHuKos

HeoellcmeumenbHa)
Cepus u HOMeE
®. N. O. JarTa poxnenus p p
nacnopra
Jlosepurenb
/
(moImKHOCTD) (moxmuCh) (®. 1. O. nosepurens)

M.IL
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