Додаток 3
до Положення 
про Експертно-кваліфікаційну комісію 
при Міністерстві охорони здоров’я України,
порядок проведення атестації та призначення дисциплінарної відповідальності судових експертів
(підпункт 1 пункту 4 розділу ІV)
Голові Експертно-кваліфікаційної комісії 
при Міністерстві охороні здоров’я України
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) заявника)
Місце проживання (код та номер телефону):
Місце роботи (повне найменування 
підприємства, установи або організації, місцезнаходження, код та номер телефону):
______________________________________________
______________________________________________
Заява
Прошу допустити мене до проходження атестації з метою присвоєння кваліфікації судового експерта за спеціальністю (спеціальностями) 


.
Додатки: 
 

. 
	«____» ______________ 20___ року
	________________________ 
(підпис)


