
                                        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 ___________________________________________________________________

         _____________________________________________________________________         


Прошу зарахувати мене на повний курс навчання за програмою «С»-диплом УАФ.
З правами та обов’язками слухача курсів ознайомлений.
Гарантую оплату за навчання у встановлений термін.




_________________					              ______________ 
        (ПІБ)                                                                                    (підпис)





Дата подання «_____»______________________ 202  р.
