                                                                      ВРИО директора ГБПОУ ЛО
                                                                      «Волховский многопрофильный техникум»
                                                                       Белицкому А.М.
                                                                       от гражданина _______________________________
                                                                       ______________________________________________
                                                                                                                    (Фамилия, имя, отчество)                                                                             
                                                                      Дата рождения _________________________________
                                                                      Место рождения ________________________________
                                                                      ______________________________________________
                                                                      Паспорт: серия  _____________ № ________________
                                                                      Дата выдачи ___________________________________
                                                                      Кем выдан _____________________________________
                                                                      ______________________________________________
                                                                      ______________________________________________
                                                                      ______________________________________________
                                                                      Адрес регистрации по месту жительства ___________
                                                                      ______________________________________________
                                                                      ______________________________________________
                                                                      ______________________________________________
                                                                      ______________________________________________

                                                                      Тел. дом: ______________ моб. ___________________
 

Заявление.

	Прошу принять меня на курсы по профессиональной подготовке водителей транспортных средств категории «В». 
К заявлению прилагаю: 
1. копию паспорта, 
2. медицинскую справку, 
3. фотографии (3х4 см) – 2 шт.
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«____» ______________ 20 ____ г.                                                    _____________________
                                                                                                                         (подпись)



