Кому ___________________________
________________________________________________________________

											
ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить меня слушателем в ПОУ "ЧШСП РО ДОСААФ России Челябинской области".
	С условиями обучения согласен.	
											
  « ___ » __________ 20 __ г.				СЛУШАТЕЛЬ ______________________	
                                                                                                                                                            (подпись)
Слушатель ___________________________________________________________________ Дата рождения: ____________________	паспорт: серия, номер ______________________ выдан _______________________________________________________________________ адрес: _______________________________________________________________________ телефон: ____________________________________________________________________

С обработкой персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 7.07.2006 № 152-ФЗ “О персональных данных” согласен
_________________________
                                                                                                                                                         (подпись)
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