Директору  Центра                                                                               профессионального образования                                                                                  «Водитель плюс» НовГУ                                                                              

от___________________________________

             (фамилия)

_________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

                     (имя, отчество)

                                            Заявление

                              Прошу Вас зачислить меня на обучение по подготовке водителей ТС

           категории___________ с «____» ____________________  20____г.  

                      Даю согласие на обработку моих персональных данных с целью предоставления 

            сведений в МРЭО ГИБДД УМВД НО.

                                                                            «_____»________________20    г.

                                                                                            __________________

                                                                                                    (подпись)

Дата рождения:   «____»  ________________   _______  год

Паспорт:    серия ________  №   _____________________________________

                    кем выдан  _____________________________________________

                    _______________________________________________________

                    дата выдачи____________________________________________

Адрес регистрации: _____________________________________________________

    (по паспорту)
     

 ______________________________________________________________________

 Телефон:                 ________________________________________________

Место учебы:           ________________________________________________

Место работы:          ________________________________________________

Оплата за обучение:________________________________________________       

(единовременно или в рассрочку)

