
Директору ТОВ «ЦОП «Новатор-сервіс»
             Падалко І.М.
П.І.Б.____________________________________________
ІПН_____________________________________________
Паспорт_______________________________________
Адреса________________________________________
Тел.___________________________________________

Заява
Прошу зарахувати мене у групу з навчання за програмою: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
з послідовною атестацією на право виконання робіт .
Оплата за свій рахунок.

«____»________________20____р.                                                                     ________________________
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