№ договора  __________

от_______________________
Директору ГБУЗ «СОЦМК»
В.И.Стебневу
                                                                                   от ______________________________

______________________________

ЗАЯВКА НА ДИСТАНЦИОННОЕ ОБУЧЕНИЕ 

                                                                  от физического лица

  Я  (ФИО полностью)  _________________________________________________________

Прошу выдать договор на обучение

по циклу (название):___________________________________________________________________ 
Сроки проведения цикла   _______________________________________________

№ путевки ___________  (№ цикла в календарном плане ИПК)

Адрес прописки с индексом: 

Индекс:_____________

Страна: РФ, другое:_________________________________________________

Область/край/республика:______________________________________________________________

Город:_______________________________________________________________________________

Населенный пункт (поселок, село и др.):__________________________________________________

Улица:____________________________

Дом:__________

Квартира:_____________

            Паспортные данные    (копия паспорта прилагается: страницы с ФИО и пропиской)

серия_______________№______

Когда выдан ______________. Кем выдан  ___________________________________

_________________________________________________________________________
Контактный телефон _______________________________________________

Подпись                                    (                                           )     Дата
