Директору ЧОУ ДПО «АДАП»
Дмитриеву М.В.
от________________________
__________________________                                                    
                                                                                 _____________________
                                                                                                     проживающего  по адресу:_____
                                                                                                     ___________________________

                                                                                                     ___________________________

                                                                                                     ___________________________

                                                                                                     год рождения_______________

                                                                                                     образование________________

                                                                                                     организация________________

                                                                                                     ___________________________

                                                                                                     телефон____________________
Заявление


Прошу Вас зачислить меня в группу ( профессиональной подготовки,  пов. квалификации, переаттестация) по профессии (специальности)____________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
на__________ отделение с началом обучения  «____»___________________20_____г.
оплату за обучение в сумме ___________________ руб. ______ коп. обязуюсь внести до начала учебы.
___________________                                                «______»__________20___г

      подпись

