Зам. генерального директора
АНО «УЦ ДПО «Эталон»

Рейштат Ю.Н.
ЗАЯВЛЕНИЕ
от_____________________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество)
проживающего(ей) по адресу:___________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Паспорт серия ________ №_______________ , выдан  «____» _________ 20__г.,
____________________________________________________________________
(кем выдан паспорт)

контактный телефон:_______________________________________________
Прошу Вас включить меня в группу профессионального обучения 
по специальности:__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

(наименование специальности)
Оплату за обучение произведу самостоятельно.

____________________________________________
                                                                                                                                                               (подпись)           
«_____» __________________ 20___г.
