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Заявление 

Прошу подтвердить периоды обучения и выдачу документа о полученном образовании.
Обработку вышеуказанных персональных данных разрешаю.


	«___» ______________ 20__ г.
	______________________
(подпись)












Примечание: Заявления проходят регистрацию в общем отделе управления делами по адресу: 129226, г. Москва, 2-й Сельскохозяйственный пр., д. 4, корп. 1, каб. 146, 147; тел. 8(499)181 26 16; 8(499)181 24 62.

