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Индивидуальному предпринимателю
Нечипоренко Анне Степановне

________________________________
________________________________
________________________________
идентификационный номер 
________________________________
проживающего(-ей) по адресу:
________________________________
________________________________
________________________________
тел. ____________________________
e-mail __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня с __.___._______г. к индивидуальному предпринимателю Нечипоренко Анне Степановне для освоения содержания образовательной программы обучающих курсов (вебинар) по теме «Диагностика заболеваний придаточных пазух носа»
Источник финансирования собственные средства.              
                                                       
ФИО на белорусском языке:  ___________________________________________.

«___» __________ 20___г.                                        _____________/__________________/
 	(подпись)        (расшифровка подписи)



