Директору ОП ООО «АВТО ГАРАНТ»_
Автошкола Старый Крым  Ю.А. Кутелёву



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на курсы подготовки водителей ТС категории «В»

Фамилия                           ____________________________________________
Имя                                ______________________________________________
Отчество                       ______________________________________________
Дата рождения           ______________________________________________
Место рождения       _______________________________________________
Паспорт                       Серия___________ Номер________________________
                                      Дата выдачи ___________________________________
                                      Кем выдан _____________________________________
                                      _______________________________________________
СНИЛС	 _______________________________________________
Домашний адрес     _______________________________________________
                                       _______________________________________________
Место работы, должность__________________________________________
________________________________________________________________
Контактные телефоны   ____________________________________________
             С условиями приема и обучения ознакомлен. Согласен на предоставление персональных данных.
                                                        Дата заявления_____________________
[bookmark: _GoBack]                                                        Личная подпись заявителя_____________
