Председателю Местного отделения Общероссийской общественно-государственной организации «ДОСААФ России» Кошехабльского района Республики Адыгея 
(Кошехабльское районное отделение ДОСААФ России)  

«_____»______________________ 20_____ г.
З А Я В Л Е Н И Е 


Прошу принять меня на обучение по подготовке водителей автотранспортных средств категории «_____________» 

1. Фамилия,  Имя, Отчество _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

2. Число, месяц, год рождения _____________________________________________________ 

3. Место рождения (область, район, город, село) ______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

4. Образование __________________________________________________________________ 

5. Домашний адрес _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

6. Телефон (домашний, сотовый, рабочий) ___________________________________________ 

7. Место работы, должность _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

8. Паспорт: серия _______ № _____________, кем и когда выдан ________________________
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

9. Медицинская справка серия ________________ № __________________________________          

от «_____» __________________________ 20_______ г. категории ______________________
выдана _________________________________________________________________________ 

10. СНИЛС _____________________________________________________________________ 

11. Водительское удостоверение серия _______ № ____________ категории _________ кем и когда выдано ____________________________________________________________________
С условиями оплаты за обучение полной суммы или частями ознакомлен и обязуюсь их выполнять. 

Обязуюсь вступить в члены ДОСААФ, заплатить вступительные взносы – 30 рублей, членские взносы – 100 рублей, всего 130 рублей. 

С обработкой персональных данных в соответствии с Федеральным Законом от 27.01.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», согласен.
	УЧАЩИЙСЯ                                                                                


	МО ДОСААФ России                                                                                                         Кошехабльского района

	
	

	______________________________________
	

	
	

	______________________________________
	__________________________ Бзасежев Р.А.

	                        (подпись)
	            (подпись)


