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!иректору
ДНЗ КОЩЕСЬКИЙЦЕНТР ПТО ДСЗ)
Саржинському Р.В.
ПIБ (IBaHoBa Пеmра Iвановuча)
Серiя mа номер паспорmа

Щаmа нароdження
Мiсце прожuвання
Номер mелефону

Заява

оригiналrу. Завершив (ла) навчання 03 червня 2019року за професiею

KAdMiHicmpamopD. е

!о заяви додаю:

t. Копiю паспорта та iдентифiкацiйного коду;

2. ого-ltошення з газети кНАЗВА ГАЗЕТИ> J\Ъ вiд (( ))

20-э.;
4. Квитанцiю про оплату;

/{ата Пiдпис


