НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ

Начальнику государственного учреждения образования «Университет гражданской защиты

Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь»

Полеводе И.И.
Прошу провести обучающие курсы в заочной (дистанционной) форме обучения по направлению «_______________________________________»

для (Ф.И.О.)_______________________________________________________

Образование ______________________________________________________

специальность _____________________________________________________

Оплату гарантирую.

Адрес (с индексом): _________________________________________________

Контактный телефон/факс (с кодом):___________________________________

Дата « ___ « ______________ 20___г.                Подпись __________________

Примечание: по каждому направлению обучающих курсов в заочной (дистанционной) форме обучения оформляется отдельное заявление.

