Приложение № 5

Учебный центр
 ООО «Деловой учебный центр»
_____________________________
От ____________________________
____________________________
Паспорт  серии ________ № ________
Выдан ____________________________
____________________________________
Проживающего по адресу:
___________________________________
Телефон ___________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ 




Прошу восстановить меня в числе слушателей с  «__________»____________________20______г _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование дополнительной профессиональной программы и /или программы профессионального обучения)
На условиях договора об оказании  образовательных услуг 


«___»______________20__ г.             Подпись_________________________
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