Додаток 7
Голові Центральної експертно-кваліфікаційної комісії при Міністерстві юстиції України
_____________________________________

_____________________________________
_____________________________________
                       (прізвище, ім’я та по батькові)

_____________________________________

             (прізвище, ім’я та по батькові заявника)

_____________________________________
Місце проживання (код та номер телефону):
_____________________________________

_____________________________________
Місцезнаходження (повне найменування підприємства, установи або організації,
код та номер телефону):

____________________________________

____________________________________

ЗАЯВА


Прошу допустити мене до проходження атестації  за спеціальністю:

__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(повна назва виду судової експертизи та експертної спеціальності)

Даю згоду на збереження та обробку моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

«___» ____________ 20__ року                   _______________________________









(підпис)
