Директору 

ЧУ ДПО «Областной учебно-методический центр»
Камышиной Е.А.
_______________________________________________

                                                                                 (от кого Ф.И.О. полностью)
 ИНН_________________ Дата рождения_____________

Проживающего по адресу _________________________

_______________________________________________

Паспорт________________________________________

                                                                                                                                                               ( серия  № кем и когда выдан)

_______________________________________________

_______________________________________________

                                                                                                                                   (контактный телефон)

заявление
          Прошу зачислить меня в число слушателей для обучения по программе __________
                                                                                                                                    .      

                                                                                                                                     .   
(наименование программы обучения)
 «_____»___________20 __ г.

_____________________
(подпись заявителя)

