                                                                                 Директору АНО ДПО «Светазон» 
С. А. Киселевой
 ___________________________________

___________________________________

                                                                                                                           (Ф.И.О)
___________________________________

                                                                                                                             (должность, место работы)

   ___________________________________

тел.___________________________________

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу зачислить меня в число Слушателей  по дополнительной профессиональной программе:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

___________________________________________________________________

 с «_____»__________20__ г.  по «_______   »___________20__ г. 

Стоимость обучения __________ (_______________________________) руб.

С Уставом, Правилами внутреннего распорядка, лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а).
Оплату за обучение гарантирую в соответствии с Договором на оказание платных образовательных услуг в сфере дополнительного профессионального образования.

Даю согласие АНО ДПО «Светазон» на электронную обработку своих персональных данных.

________________

(подпись заявителя)

