                                                                    Директору ГАПОУ «ПККИ» Перекресту В.А.
                                                                   От________________________________________
                                                                      Паспорт_______№_________
                                                                    Выдан:_____________________________________
                              Дата выдачи:_____________
                                                                     Проживающий по адресу:____________________
 __________________________________________
Тел.:______________________________________



Заявление

Прошу предоставить услуги по проведению экспертизы дополнительной предпрофессиональной  общеобразовательной  программы
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(название)


Количество листов _____________________________


Дата_____________________ Подпись_________________ 
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