                                                                                                     Директору   АНПОО «Автошкола «ОлисА»

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в группу по программе подготовки водителей
транспортных средств    категории «В»
Срок обучения с                                   по 
 О себе сообщаю следующее:
Фамилия Имя Отчество:_______________________________________________________________

Дата и место рождения:______________________________________________________________
Прописан(а):_________________________________________________________________________
Проживаю:__________________________________________________________________________
Паспорт: серия_________№__________выдан ____________________________________________
                                                                                                            (когда, кем)
Место работы или учебы:______________________________________________________________
Должность:_______________________________________________________________________________
Телефон моб.______________________ номер СНИЛС_________________________________________
С условиями обучения, правилами внутреннего распорядка, уставом, расписанием занятий и памяткой учащегося ознакомлен (а).
«____»______________20   г.                                                                                  _________________________

                                                                                                                                                            (подпись)
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