Начальнику автошколы ДОСААФ___________________________________
От _____________________________________________________________
Проживающего по адресу__________________________________________
Дата рождения______________________образование___________________
Место рождения__________________________________________________

Паспорт серия_______№___________кем, когда выдан__________________
_________________________________________________________________
Место работы___________________специальность______________________
Телефон __________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня на организуемые Вами курсы по профессиональной подготовке водителей категории «     »_________________________________

__________________________________________________________________

условия и сроки обучения мне известны. С условиями записи, обучения, оплаты и сдачи экзаменов ознакомлен(а). Обязуюсь причитающуюся с меня плату за обучение на курсах вносить в установленные сроки.

«___»_______________201__г.                                ________________________
                                                                                                              (подпись)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
