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                                                       სერტიფიკაციის ორგანოს ხელმძღვანელს, 

ბ-ნ ბაქარ დიაკონიძეს                      

________________________________________________________ 

(სახელი, გვარი) 
____________________________________________________________________________________ 

                                              (წარმომადგენლის სახელი, გვარი) 
                                                 პირადი ნომერი 

________________________________________________________ 
                         მისამართი ____________________________________________________________ 

ტელეფონი 
___________________________________________________________                  

ელექტრონული ფოსტა 
________________________________________________ 

 

ს ა ჩ ი ვ ა რ ი  
გთხოვთ, განიხილოთ საჩივარი ჩემ მიერ დასმულ შემდეგ საკითხზე: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



–––––––––––––––––                                                                                                         
––––––––––––––––––––––                                              (ხელმოწერა)                       
(თარიღი) 


