ЗАЯВЛЕНИЕ


Ф.И.О. на русском языке __________________________________________________________________
Ф.И.О. на белорусском языке __________________________________________________________________
число, месяц, год рождения __________________________________________________________________
место  рождения __________________________________________________________________
место прописки 
__________________________________________________________________
район города (по прописке) __________________________________________________________________
телефоны: 
домашний ________________________________________________________

мобильный________________________________________________________
место работы (учебы) __________________________________________________________________
образование __________________________________________________________________

паспорт серии____№______________ 
выдан (кем и когда) __________________________________________________________________ 
 личный (идентификационный) номер __________________________________________________________________
прошу зачислить меня в группу по обучению вождению автомобиля категории «В» автошколы ОДО «АВТОГАЛАКТИКА».



____________________                                   «____»_______________201__год
              подпись








ОДО «АВТОГАЛАКТИКА»
Г. Минск, пр. Дзержинского, 3-513,
[bookmark: _GoBack]Тел. 017-220-52-65, 8029-120-52-65 vel
8029-840-52-65 мтс
