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ЗАЯВЛЕНИЕ
         Прошу Вас зачислить меня на обучение по специальности        «Водитель автотранспортного средства  категории «________________».
Дата ____________                                                       Подпись ____________

С условиями обучения ознакомлен(а), согласен(а)                        
Подпись_____________
Начальнику ОУ 


«Надымская автошкола 


ДОСААФ России»  


Тимакиной А.А.


от _____________________________


(фамилия, имя, отчество – полностью)


________________________________


Дата и год рождения_____________


Место рождения_________________


________________________________


Проживающего по адресу:_________


________________________________________________________________


Телефон (домашний, рабочий, сотовый)_________


________________________________


________________________________


Место работы___________________


________________________________


Паспорт:________ №_____________


Кем и когда выдан:_______________


________________________________


________________________________


Открытые категории_____________








