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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_____________________
                                                        Личная подпись заявителя_____________
