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Президенту Национальной профессиональной 
ассоциации народной медицины и оздоровительных 
практик Егорову В.В. 
от …………………………………………………………. 

…………………………………………………………….  
проживающего (ей) по адресу: ________________________ 
 
___________________________________________________ 
 
паспорт____________________________________________ 
                                                       (серия, номер) 
___________________________________________________ 

              (когда и кем выдан) 
 

 
Заявление на аккредитацию  

субъекта профессиональной оздоровительной деятельности 
 

Прошу провести профессиональную аккредитацию субъекта профессиональной 
деятельности. 

Я осуществляю оздоровительную деятельность по коду 96.04 «деятельность 
физкультурно-оздоровительная» и коду 93.13 «деятельность фитнес центров» ОКВЭД 2 (ранее 
– код 93.04 «физкультурно-оздоровительная деятельность» ОКВЭД).  

Оказываю услуги по оздоровлению по коду 96.04 и 93.13 ОКПД 2 с помощью следующих 
методов (указать метод):  

 ______________________________________   
_______________________________________  
_______________________________________   
_______________________________________ 
Указанные методы использую только для оздоровительной деятельности. В рамках 

осуществления оздоровительной деятельности, медицинских услуг и услуг в области 
народной медицины не оказываю. 

Извещен, что аккредитация является общественно-профессиональной, государственная 
аккредитация для данного вида профессиональной деятельности не требуется, проводится на 
основании полномочий НАНМ, предусмотренных Уставом НАНМ, зарегистрированным 
Министерством Юстиции РФ. 
 

«____»_______________2017 г. 
 
                                                 _______________                              ____________________ 
                                                            (подпись)                                (расшифровка подписи) 
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