		Приложение 4

Межведомственная комиссия при Учебном комитете Русской Православной Церкви

[bookmark: Par48]ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении свидетельства о церковной аккредитации образовательной программы

Прошу предоставить свидетельство о церковной аккредитации
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

Организационно-правовая форма соискателя свидетельства о церковной аккредитации ___________________________________________________
Место нахождения соискателя ________________________________________________________________________________________________________
Адрес места осуществления образовательной деятельности соискателя ___________________________________________________________________
Основной государственный регистрационный номер юридического лица соискателя (ОГРН) _______________________________________________
Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (наименование документа, кем выдан, адрес органа выдавшего документ, дата выдачи, серия и номер документа)
Идентификационный номер налогоплательщика __________________
Данные документа о постановке соискателя на учет в налоговом органе
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(наименование документа, кем выдан, дата выдачи, серия и номер документа, КПП)

Образовательной программы подготовки церковных специалистов в области приходского просвещения.

Номер телефона (факса) соискателя свидетельства о церковной аккредитации (      )_______________________
Адрес электронной почты соискателя свидетельства о церковной аккредитации __________________________
Прошу направлять уведомления о процедуре церковного аккредитования в электронной форме: (да /нет)

Дата заполнения «    » __________________ 20    г.

Ректор образовательной организации ______________________________________________________                                              М.П.


Правящий архиерей епархии _____________________________________________________________                                               М.П.                                             
