
                         СДС «КУБАНЬ-ЭКСПЕРТИЗА» 

Адрес: г. Краснодар, ул. Ставропольская дом 26 

 
 

СОГЛАСИЕ 

НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СВЕДЕНИЙ 

Я, 
(ФИО) 

(должность, компания) 

паспорт ___________ выдан ______________________________  
(серия, номер) (когда и кем выдан) 

адрес регистрации: _____________________________________  

обязуюсь выполнять правила системы и предоставлять любую информацию (сведения), 

необходимую для проведения процедур оценки в 

(наименование органа) 

Системы добровольной сертификации «Кубань-Экспертиз» с целью прохождения 

сертификации/подтверждения компетенций. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих 

интересах. 

Заявитель 

«______» ________________202__ г. 


