АВТОШКОЛА  ООО «…»

ИНН …    индекс …            г.Казань, ул…, д…. офис…,тел….

Начальнику

Экзаменационного отдела

ГИБДД УВД г.Казани

полковнику милиции

Шайхутдинову Р.А.

ЗАЯВКА

на регистрацию группы №___ в количестве___ чел., начавшую обучение по программе подготовки водителей транспортных средств категории «____» по адресу : ___________________.

Начало занятий        ___________.

Внутренний экзамен _____________.

Окончание занятий  ___________.

ПРЕПОДАВАТЕЛИ:

	Ф.И.О
	Предмет
	Образование
	№ свидетельства о повышении квалификации, кем выдано, дата выдачи
	Марка автомобиля, гос. номер
	Серия, номер водительского удостоверения, категория, стаж

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ответственный за подготовку группы:___________________________________________конт. тел______________________________.
Фамилия Имя Отчество
Расписание теоретических занятий:___________________________________.
Учебное вождение согласно графику по расписанию:_________________________.

Список группы прилагается.

Директор




______________________
