Заявление
       Прошу зачислить меня в МО ДОСААФ России Советского района Алтайского края   для профессионального обучения по программе подготовки, водителя ТС категории  «В» о себе сообщаю следующее:

 Фамилия ____________________________________  

                                                                                                                                                                                                                   Имя __________________________________   

                                                                                                                                                                                            Отчество _____________________________
 Число, месяц, год рождения  __________________________________________________________________

 Место рождения (по паспорту)_________________________________________________________________

 Прописка (по паспорту)  ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

 Домашний тел.: _________________Рабочий.: ________________Мобильный_________________________

 Место работы/учебы_________________________________Должность_______________________________

 Образование_________________________________________________________________________________

 Паспорт серия  _________№ ______________когда ________________код подразделения______________
 Кем выдан __________________________________________________________________________________

С Уставом, с  лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности слушателя.
Слушатель:_____________________________                  _________________________________
                              (подпись)                                                         (Ф. И. О.)
Дата_____________________2025 год                                     Подпись___________________________

