Директору ЧУ ДПО УТЦ «Содействие»
Афанасьеву  В.И. 
От гражданина___________________________

________________________________________
Зарегистрированного по адресу:

________________________________________

________________________________________

Паспорт: серия_______ № _________________

________________________________________

________________________________________

                   (кем выдан, код подразделения) 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить меня в группу дополнительного образования и провести со мной курс занятий на платной основе. Оплату образовательных услуг гарантирую. С условиями договора согласен.
К заявлению прилагаю копию паспорта.

«___» _____________201  г.                                      ___________________________

                                                                          подпись

