Директору 
ТОВ Фірма «ЛААД» 
Автошкола «ВІКТА»  
Дягилеву А.Г. 


ЗАЯВА 
    Прошу Вас прийняти мене на курси по підготовці водіїв транспортних засобів категорії «В» 

Прізвище_______________________________________________________ 
Ім’я___________________________________________________________ 
По-батькові_____________________________________________________ 
Дата народження________________________________________________ 
Домашня адреса (прописка)________________________________________ 
Паспорт, Серія______№_________Дата видачі_________________________ 
Ким виданий____________________________________________________ 
Місце роботи____________________________Посада__________________ 
Тел.мобільний___________________________________________________ 
                         З правилами навчання ознайомлен(на)    

«____»________20___р.                                                           Підпис_____________ 
 






 





