Директору
НОУДПО «Учебный центр
«Регион» ВОА»

Лебедеву А.А.
400040, г. Волгоград, ул. имени генерала Штеменко, 66а

                     Тел.: 8-961-079-02-56
e-mail: region_voa@mail.ru

От

	Ф.И.О.

	

	

	Год рождения:

	Образование:

	Паспорт: серия                   №

	Выдан

	

	

	Адрес проживания:

	

	

	

	Телефон: дом.

	Сот:


ЗАЯВКА

Прошу Вас обучить и / повысить квалификацию / 
 (нужное подчеркнуть)
ФИО_______________________________________________________ по программе ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оплату гарантирую.

«_______» __________________ 20___ года.
Подпись: ______________________________

