


Директору УЦ ООО «Гефест РОСТ»
Абрамовой А.В.__________________________                                                    
	
Фамилия  __ _____________
Имя      _____________________
Отчество _______________
Дата рождения _____________
Место рождения ___________
____________________________________

	Гражданство  ______________
Документ удостоверяющий личность,
______ ______________________
Серия             __№ ______________
Когда и кем выдан_                        



Проживающего (ей) по адресу:_
__________________________________________________________         ________________
Телефон _________________________________________________________
Заявление
Прошу зачислить меня в состав слушателей   УЦ ООО «Гефест РОСТ» по программе 


_________________________________________________________________________________
С уставом учебного центра, лицензий на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а).

Подпись________________                                                                                 Дата     __________

Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке,        
установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»
Подпись________________                                                                          Дата ____________
                                                                                                              


………………………………………………………………………………………………………………
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