«АИБД ҰҒПО» РММ
 директорының м.а.
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__________________________________________________________________________________________
ұялы. телефон________________
эл. пошта__________________




Сұраныс

Мені,  _______________________________________________________________
(аты-жөні)
___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

біліктілікті арттырудың ақылы курстарына қабылдауыңызды сұраймын. Тақырыбы: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Өту уақыты:___________________________________________________________________

Қатысу ережелерімен және төлем шарттарымен таныстым.

Қолы_____________________

Күні________________________


