
                                                                                                                                     Директору                        

 

                                                                     Частного учреждения профессионального 

образования  

                                                                    «Универсал Плюс» Коркину В.А. 

 

От ___________________________________________________________________________ 

Ф.И.О 

 

Дата рождения_________________________________________________________________ 

 

Место регистрации (прописка)___________________________________________________ 

 

 

Паспорт: серия ________ номер____________  дата выдачи___________________________ 

Кем выдан   ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Телефон______________________________________________________________________                                                               

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить меня на курсы подготовки водителей категории «_________» 

 

___________________                                                                  ______________________ 

      Дата                                                                                                          подпись                                                                                                                                 

 
 


