Исполнительному директору 

РБОО «МККИ» Павлову Е.Н. от

(ФИО) …………………………………………, проживающего по адресу: …………………………………………, тел.:……………………………………, E-mail (если есть): ……………………

Заявление.

Прошу зачислить меня на курсы специализации «Лечебная езда».










Подпись …………………









Дата ………………………
