Председателю
МО ДОСААФ  Хвойнинского района
Шевчук Ю.Б.
от _________________________________
(фамилия, имя, отчество)
             _________________________________
__________________________________
(проживающего(ей) по адресу)
_________________________________
   
  номер телефона_____________________________
   место работы________________________________
   образование________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в группу обучения в МО ДОСААФ Хвойнинского района по программе подготовки (переподготовки) водителей категории «    ». 
С условиями записи, обучения, оплаты и сдачи экзаменов ознакомлен(а).


«___» ____________20    года 	__________________
(подпись)
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С условиями записи, обучения, оплаты и сдачи экзаменов ознакомлен(а).
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(подпись)

