Генеральному директору
                                                                                  АНОДПО «МААЦ ЛАН» 





                                   Евстигнееву А.Р.   

                       От _____________________
                      ___________________________
                                                                                   Проживающего по адресу:
                                                                                 __________________________ 









__________________________



      __________________________  
__________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня на курсы ФПК «Лазерная терапия, хирургия и техника», которые будут проходить в  г. Калуге в период:

 
                   с ____________  по _____________2018г.

(Указать: очно  или заочно, медицинский или технический персонал).  
          Гостиница (укажите нужна или нет).

          Прошу выставить счет и оформить договор на оказание услуг.          

Оплату гарантирую.

Подпись

Контактный телефон
E-mail:
