
Начальнику ПОУ Урванская 
автомобильная школа 

ООГО «ДОСААФ России» КБР 
Закуеву Р.М.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (мою) сына ( дочь) на курсы подготовки водителей ТС категории «______»
Фамилия ______________________________________________ ______
Имя ___________________________________________________________
Отчество
Дата рождения
Место рождения
Паспорт Серия ________________  Номер _______________ __________

Дата выдачи _____________________________________________
Кем выдан _____________________________________________

Домашний адрес _____________________________________________________

Контактные телефоны ______________________________________________________

С условиями приема и обучения ознакомлен (а). Согласен (а) на предоставление персональных данных.

Дата заявления
Личная подпись заявителя



Начальнику ПОУ Урванская 
автомобильная школа 

ООГО «ДОСААФ России» КБР 
Закуеву Р.М

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на курсы подготовки водителей ТС категории «______»
Фам ил ия ____________________________________________________________
Имя ____________________________________________________________
Отчество ______________________________________________________ _____
Дата рождения ________________________________________________________ ___
Место рождения ____________________________________________________________
Паспорт Серия _________________ Номер __________________________

Дата выдачи _____________________________________________
Кем выдан

Домашний адрес

Контактные телефоны

С условиями приема и обучения ознакомлен (а). Согласен (а) на предоставление персональных данных.

Дата заявления
Личная подпись заявителя


