Председателю местного отделения 
ДОСААФ России Юрьевецкого
района Ивановской области
ФИРСТОВУ В.А. 
от __________________________
_____________________________
_____________________________

проживающего по адресу:
_____________________________
_____________________________
_____________________________

Телефон:_____________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу     зачислить     меня     в     список     группы     водителей транспортных     средств     категории _________. Стоимость     за     обучение в    сумме ______________	обязуюсь    уплачивать    в    течение     10    дней.
Все требования и правила внутреннего распорядка клуба буду выполнять. Мне известно, что в случае исключения меня из состава слушателей за нарушение трудовой дисциплины, правил внутреннего распорядка, за неуспеваемость, а также в случае оставления мною учебного заведения по собственному желанию внесенная мною сумма возврату не подлежит.


«_______» ___________________20	г.                      Подпись _______________________




Место прописки______________________________________________________________________	
Дата и место рождения ________________________________________________________________

Место работы и кем ___________________________________________________________________

Образование _________________________________________________________________________

Паспортные данные ______________________________________________________________

Кем и когда выдан _______________________________________________________________

Водительское удостоверение ___________________________________________________________
