ЗАЯВЛЕНИЕ	Директору УО «Оршанский государственный медицинский колледж»
[bookmark: _GoBack]Степанову Ю. Г.

__________________________________
(ФИО)
__________________________________

__________________________________
(адрес, номер телефона, E-mail)


 (гражданство)


Прошу зачислить в число слушателей обучающих курсов для населения по оказанию первой помощи. 
Оплату гарантирую.



_________                          ______________                  _________________
    дата                                                                   подпись                                                              ФИО








