Руководителю
__________________________________
__________________________________
  от  _______________________________
         (наименование организации заявителя,
почтовый адрес, адрес электронной
почты, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о соответствии качества оказываемых социально ориентированной 
некоммерческой организацией общественно полезных услуг установленным критериям

     Прошу  подтвердить,  что  социально  ориентированная  некоммерческая организация ________________________________________________________________
оказывает общественно полезные услуги, соответствующие  критериям  оценки качества оказания общественно полезных услуг, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации  от  27  октября  2016 г.   N 1096 "Об утверждении  перечня  общественно  полезных  услуг  и  критериев   оценки качества их оказания" ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель организации ______________________________
                                           (Подпись, расшифровка подписи)

