Форма апелляции
Председателю Комиссии по апелляциям
ОС ООО «Смоленск Тест»
О.А. Колесову  

1.  Сведения о предъявителе претензии:
Фамилия, Имя, Отчество

Организация_________________________________________________________________________
Адрес__________________________________________________________________________________

Почтовый индекс, город______________________________________________________________
Страна

Номер телефона______________________________________________________________________
Номер факса

Адрес электронной почты

Кто действует от имени предъявителя претензии (если применимо)

_____________________________________________________________________________________________________

Контактное лицо (если отлично от предыдущего пункта)

____________________________________________________________________________________
2. Объект претензии
· деятельность ОС
· деятельность держателей сертификатов
3. Суть претензии
Дата возникновения

Описание претензии


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4 Приложение (перечень прилагаемых документов)
____________________________________________________________________________________________________

Дата ___________________________ Подпись ___________________________

