	Председателю квалификационной комиссии по дипломированию

ФБУ «Администрация «Камводпуть» ________________________________________________________

	от______________________________________________________

	________________________________________________________

	Контактный телефон:  ____________________________________         

	


Заявление
Прошу провести проверку знаний района плавания __________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прилагаемые документы:

1.  Документ, удостоверяющий личность (оригинал и копия);

2.  Копия рабочего диплома

Дата



____________________________________
 

Подпись

