Директору  Центра подготовки ,повышения квалификации  и переподготовки кадров управления сельского хозяйства и продовольствия Мостовского райисполкома  
Комар  А. О.

 от____________________________ 
_______________________________

место жительства________________

_______________________________

телефон________________________
_______________________

_________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в группу по программе  подготовки водителей МТС категории «В».

Оплату гарантирую.

_____________________                              ________________________

                        (дата)                                                                                                                                  (подпись)

