Приложение  № 1
к положению об Университете 
третьего возраста


Директору ГБУ РК «ЦСО г.Алушты»

Белогубовой А.В.

от __________________________________

_____________________________________ 
(Ф.И.О.)

Дата рождения _______________________

Проживающей (его)  __________________

____________________________________

Телефон ____________________________



Заявление
Прошу зачислить меня в «Университет третьего возраста» на факультет 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
С условиями обучения ознакомлен (а).
	
	«___»  ____________ 201__г.                                    Подпись _____________



