Директору
 АНО ДПО «НУЦ «Специалист»
Сорокиной Ольге Юрьевне
от ____________________________
______________________________
паспортные данные _____________
______________________________
адрес _________________________
______________________________
телефон_______________________

заявление.

Прошу включить меня в группу для обучения по программе: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Оплату гарантирую.
Согласен на обработку Исполнителем персональных данных, а также передачу этих данных в государственные органы и иные организации для формирования общедоступных источников.



Фамилия И.О.
Подпись.
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