Центральный орган Системы
классификации горнолыжных трасс
НП «Национальный центр независимой экспертизы»
 
 
З А Я В К А
                                                   на проведение классификации горнолыжной трассы 
 
    _________________________________________________________________________________
       наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя (далее – заявитель), 
    _________________________________________________________________________________
код ОКВЭД, юридический адрес  
    _________________________________________________________________________________
 
    Фактический адрес ________________________________________________________________ 
    _________________________________________________________________________________
    _________________________________________________________________________________
  
    Телефон____________________ факс _____________________  e-mail: _____________________
 
    Банковские реквизиты _____________________________________________________________
    _________________________________________________________________________________ 
    _________________________________________________________________________________ 
 
    В лице        _______________________________________________________________________
                                                            фамилия, имя, отчество руководителя
 
    Прошу провести классификацию горнолыжной трассы на категорию  …..................................… 
 
 
    _______________________________________________________________________ обязуется 
    выполнять требования, установленные в Системе классификации горнолыжных трасс.
 
 
 
   Руководитель организации   _________________                        _________________________
                                                              подпись                                          расшифровка подписи
