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                                        Голові Закарпатської  асоціації футболу
Дурану І.П.

                                                                                  
                                                                                                                           					                       

                                                                     ЗАЯВА 


 
Я, ______________________________________________________________________
                                                             прізвище, ім’я та по-батькові 
 ________________________________________________________________________
дата та місце народження
_________________________________________________________________________
домашня адреса
_________________________________________________________________________
                                                  контактний телефон, e-mail
Працюю в  _______________________________________________________________
вказати місце роботи, посада
___________________________________________________________________

Освіта ___________________________________________________________________

         _____________________________________________________________________         



З правами та обов’язками слухача курсів ознайомлений.

Прошу зарахувати мене на курси навчання за програмою 
«С»-Диплом УАФ.






______________                                                                            _____________________
           дата							        	                   підпис
