Директору АНО ДПО «Учебный центр анализа рисков»
Носкову С. Б.
г. Брянск, ул. Объездная, д. 14 тел/факс 8(4832) 78-32-35
от ______________________ 
тел._____________________
Заявление
Прошу провести обучение по _________________________________________         
                                                 (вид, уровень (направленность) и наименование образовательной программы)

Оплату гарантирую.
  Паспортные данные:_______________________________________________
Ф.И.О.
________________________________________________________________________, 

_________________ года рождения, паспорт серия ___________№ _______________, 
выдан ___________________________________________________________________

____________________________________________________,_______________ года. 
Проживаю:_______________________________________________________________
________________________________________________________________________.
Подписывая настоящее заявление подтверждаю, что ознакомлен с Уставом, лицензией, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся (слушателей).
/___________________/__________________ /_______________________ /

                                       дата                               подпись                                  Фамилия инициалы
