Председателю
 ДОСААФ Хайбуллинского района
                                                                З А Я В Л Е Н И Е


     

Я 











______
                                                                            (заполнять печатными буквами)
Образование



____________ Дата рождения____________________________  
Место рождения:____________________________________________________________________ 
Место работы _____
_________________________    Должность 



______
Зарегистрирован  по адресу __________________________________________________________
Адрес фактического проживания______________________________________________________
Адрес временной регистрации (период)_________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Паспорт: серия ___________ номер _______________________дата выдачи___________________

Кем выдан  









__________________

Тел. дом._______________ рабочий _______________ мобильный__________________________
Имею водительское удостоверение сер. _______ № ______________ кат.____________________

Выдано « _____»    «_____________»      _________ г. Кем выдан___________________________

Стаж кат. «В» - ____лет, период______________ Стаж кат. «С»-_____лет, период___________,

Прошу зачислить меня на организуемые Вами платные курсы водителей транспортных средств категории “ _____“.  Памятку  для обучения получил (а) _________________________

С условиями зачисления, организации обучения и отчисления с курсов____________________

Обязуюсь:  - вступить (добровольно) в члены ДОСААФ России;

                  - плату за обучение произвести  согласно договору;

                     - в случае увеличения размеров МОТ, стоимости запчастей, ГСМ и др.                       произвести доплату согласно представленным МО ДОСААФ  расчетам.

Подпись __________________


                       “ _____ “ ____________ 20    г.
