
 
 
                                                                                                                                                             

                                                       Генеральному директору 
                                                       ТОО «Центр САТР» 
                                                       Сулейменовой Р.А. 

                                                       от ____________________________ 
                                                               Ф.И.О. слушателя 

                                                        ____________________________ 
                                                              

                                                      ____________________________ 
организация, должность                                                

____________________________ 
____________________________ 

                                                                                           область, район, город, адрес, телефон 
 

                                                       
                                                                                                                         
                                       З а я в л е н и е 
 
 
Прошу зачислить меня на курсы повышения квалификации  
с «___»____________по «__»____________ 20_____ г.   
по теме: _________________________________________________ 
   
Оплату гарантирую.  
 
 
 
 
 дата____________                                           _______________ 
                                                                                    подпись  
 
 
 
                                              
                                                      
 


