
Министерство образования Нижегородской области
наименование аккредитационного органа

О ГОСУДАРСТВЕННОЙ а к к р е д и т а ц и и

января

Настоящее свидетельство выдано____________ Муниципальному бюджетному_____
(указываются полное наименование

_____ общеобразовательному учреждению "Центр образования*1 города Сарова
юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии)

индивидуального предпринимателя, наименование и реквизиты документа,

удостоверяющего его личность)

607185, Нижегородская область, г. Саров, ул. Зернова, д. 26
место нахождения юридического лица, место жительства

для индивидуального предпринимателя

о государственной аккредитации образовательной деятельности по основным 
общеобразовательным программам в отношении каждого уровня общего образования, указанным 
в приложении к настоящему свидетельству

Основной государственный регистрационный номер юридического лица (индивидуального 
предпринимателя) (ОГРН) 1075254001404___________________________________

Идентификационный номер налогоплательщика 5254081683

ноябряСрок действия свидетельства до

Настоящее свидетельство имеет приложение (приложения), являющееся его неотъемлемой 
частью. Свидетельство без приложения (приложений) недействительно.

М Р м М _______  ___  С.В.Наумов
I  |  S : * (фамилия, имя, отчество
= i  ynofttfti»^eity§fо жща) уполномоченного лица) уполномоченного лица)
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