Директору АПОУ РА «ТОТ»
Лукьяновой Н.С.
___________________________
___________________________
                                                                                               ТЕЛЕФОН____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
«____»_____________20__ г.
Прошу зачислить меня на платные курсы водителей  категории «     »
Образование (подчеркнуть): основное общее, среднее общее, среднее профессиональное, высшее.
Количество полных лет:____________.

С обработкой персональных данных согласен (а)___________________________________
                                                                                          (подпись)


Директору АПОУ РА «ТОТ»
Лукьяновой Н.С.
___________________________
___________________________
                                                                                                    Телефон____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
«____»_____________20__ г.
Прошу зачислить меня на платные курсы водителей категории «____»
Образование (подчеркнуть): основное общее, среднее общее, среднее профессиональное, высшее.
Количество полных лет:____________.

С обработкой персональных данных согласен (а)___________________________________
                                                                                          (подпись)
