                               МЕСТНОЕ  ОТДЕЛЕНИЕ  ДОСААФ  РОССИИ

КРАСНОГВАРДЕЙСКОГО  РАЙОНА  БЕЛГОРОДСКОЙ  ОБЛАСТИ

ЗАЯВЛЕНИЕ – АНКЕТА

Прошу принять меня   на  обучение    по   программе   профессиональной  подготовки
водителей  транспортных средств категории «  » 
Ф.И.О. _________________________________________________________________________

Число, месяц,  год рождения _______________________________________________________

Место рождения   ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Место  жительства________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Место регистрации_______________________________________________________________

Образование_____________________________________________________________________

Место работы( учебы)___________________________________должность_________________

Паспорт   серия____________ №____________    выдан  «____»________ «_____________» г.

Кем выдан_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

телефон:   домашний _______________________,  мобильный ________________________

Медицинская справка серия: _______№ ________________дата выдачи___________________

Кем  выдана______________________________________________________________________

СНИЛС_______________________________________________________________________
Сведения  о ранее  полученных удостоверениях на право управления  ТС:
Серия  _________  №__________ дата  выдачи___________ категория___________________

_____________________________________________________________________________

Адрес электронной почты ______________________________________________________
«______»___________ 2020 г.                              подпись ______________________________
                               СВЕДЕНИЯ ОБ  ОДНОМ ИЗ  РОДИТЕЛЕЙ

                                               ( для заключения договора )

Ф.И.О. _________________________________________________________________________

Число, месяц,  год рождения _______________________________________________________

Место  жительства________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Место регистрации_____________________________________________________________
Паспорт   серия____________ №____________    выдан  «____»________ «_____________» г.

Кем выдан_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

телефон:   домашний _______________________,  мобильный ________________________

