	Председателю местного отделения

ДОСААФ России Буздякского района РБ

Ахтямову В.Ф.

от гр. _______________________________
_____________________________________

проживающего(ей) по адресу:

_____________________________________

_____________________________________

тел. _________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на платные курсы подготовки водителей транспортных средств категории «В». 

С условиями Правил внутреннего распорядка, Положения о приеме, отчислении и выпуске слушателей курсов подготовки специалистов массовых технических профессий (СМТП) ознакомлен(а) и согласен(а).
С обработкой персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен(а).

ИНН _________________________                      СНИЛС _______________________

Место работы (учебы): _____________________________________________________

Образование: _____________________________________________________________

Копию паспорта и медицинского заключения об отсутствии медицинских противопоказаний или медицинских ограничений к управлению транспортными средствами прилагаю.
« __ » _____________ 20___ г.                          Личная подпись _______________
