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[bookmark: _GoBack]Уважаемый Алексей Александрович!

Прошу Вас, включить в учебную группу по дополнительной общеразвивающей программе:
· «Обучение руководителей добровольных пожарных дружин»
· «Обучение пожарных добровольных пожарных дружин»
· [bookmark: _Hlk98840290]«Обучение руководителей добровольных пожарных команд»
· «Обучение пожарных добровольных пожарных команд»
· «Обучение водителей автомобилей добровольных пожарных команд»
· «Обучение специалистов добровольных пожарных команд по использованию и обслуживанию пожарных мотопомп (мотористы)»
с «___» ________________ 20___г. по «___» _________________ 20___ г. 
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После окончания обучения оригинал(ы) удостоверения(й) прошу:
□ отправить по почтовому адресу: (указать индекс и почтовый адрес организации);
_________________________________________________________________________________________________________________
□ выдать слушателю лично при предъявлении документа, удостоверяющего личность;
□ выдать доверенному лицу при предъявлении доверенности, подписанной руководителем организации, учреждения.


Руководитель организации                                                                                                                                                          _______________________
(подпись, Ф.И.О.)
МП

Исполнитель (Ф.И.О.)
Контактный телефон с кодом города.
