
от (Ф.И.О.) _____________________________________________________

 _______________________________________________________________

Паспорт, серия ____________________ №  ________________________

выдан (дата) ____________________ кем ___________________________

 _______________________________________________________________

Дата рождения _________________________________________________

Регистрация (прописка по паспорту) ______________________________

 _______________________________________________________________

Место жительства  ______________________________________________

Место работы/учебы  ___________________________________________

Домашний телефон  ____________________________________________

Сотовый телефон _______________________________________________

Прошу Вас, принять меня в ЧУДПО "Автошкола "Сирена" для обучения на курсах подготовки водителей категории "_________"
Имею / не имею водительское удостоверение № __________________ от "_______"________________  ________ г. Категории _______________

С правилами обучения и оплаты знакомлен(на): Медицинскую справку обязуюсь предоставить в течении 14 дней с даты 
начала обучения. В случае непредоставления документов в указанный срок, ученик не будет зачислен,но может быть переведен 
в другую группу для последующего обучения. Первоначальный взнос 5000 (пять тысяч) рублей, дальнейшая оплата может осуществляться
в рассрочку.

Даю согласие, в соответствии с п.3 ст.3 ФЗ от 26.07.2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных", на осуществление следующих действий в отношении моих
персональных данных: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), удаление, уничтожение моих персональных
данных, а также любых иных действий с учетом действующего законодательства РФ.Настоящее согласие дано сроком на 3 (три) года.

Дата: "___________"_________________________20______г. Подпись ____________________________

от (Ф.И.О.) _____________________________________________________

 _______________________________________________________________

Паспорт, серия ____________________ №  ________________________

выдан (дата) ____________________ кем ___________________________

 _______________________________________________________________

Дата рождения _________________________________________________

Регистрация (прописка по паспорту) ______________________________

 _______________________________________________________________

Место жительства  ______________________________________________

Место работы/учебы  ___________________________________________

Домашний телефон  ____________________________________________

Сотовый телефон _______________________________________________

Прошу Вас, принять меня в ЧУДПО "Автошкола "Сирена" для обучения на курсах подготовки водителей ТС категории "_________"
Имею / не имею водительское удостоверение № __________________ от "_______"________________  ________ г. Категории _______________

С правилами обучения и оплаты знакомлен(на): Медицинскую справку обязуюсь предоставить в течении 14 дней с даты 
начала обучения. В случае непредоставления документов в указанный срок, ученик не будет зачислен,но может быть переведен 
в другую группу для последующего обучения. Первоначальный взнос 5000 (пять тысяч) рублей, дальнейшая оплата может осуществляться
в рассрочку.

Даю согласие, в соответствии с п.3 ст.3 ФЗ от 26.07.2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных", на осуществление следующих действий в отношении моих
персональных данных: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), удаление, уничтожение моих персональных
данных, а также любых иных действий с учетом действующего законодательства РФ.Настоящее согласие дано сроком на 3 (три) года.

Дата: "___________"_________________________20______г. Подпись ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Директору ЧУДПО "Автошкола "Сирена"
Балдину Владимиру Андреевичу

ЗАЯВЛЕНИЕ

Директору ЧУДПО "Автошкола "Сирена"
Балдину Владимиру Андреевичу


	Лист1

