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СИСТЕМА ДОБРОВОЛЬНОЙ СЕРТИФИКАЦИИ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ ЦЕНТРОВ, ОКАЗЫВАЮЩИХ СОЦИАЛЬНЫЕ УСЛУГИ  ДЛЯ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ НАРКОТИКОВ


СЕРТИФИКАТ СООТВЕТСТВИЯ   N _______


Выдан			
(наименование организации)

Срок действия с "  " __________ г. по "  " ________ г.


Настоящий сертификат удостоверяет, что деятельность _________________________________________________, соответствуют требованиям системы добровольной сертификации деятельности реабилитационных  центров,  оказывающих социальные услуги для  потребителей наркотиков.
Регистрационный номер		

Основание для выдачи сертификата

__________________________________________________________________
              заключение экспертов (дата, номер)



         Руководитель органа     ____________ ______________________
            МП                                      подпись      (Ф.И.О.)

          
          Эксперт  ___________________________
                                                   подпись      инициалы, фамилия
Эксперт ___________________________________
                                                    подпись      инициалы, фамилия


Сертификат зарегистрирован в Реестре Системы добровольной сертификации деятельности реабилитационных центров, оказывающих социальные услуги для потребителей наркотиков

Дата			_____

