	
	Директору ЧУ ДПО
«Институт практической психологии «Иматон»
Муляр Ольге Ивановне

от ______________________________________________
адрес:___________________________________________
телефон:_________________________________________
e-mail:___________________________________________
СНИЛС (обязательно)_______________________________









ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение по программе дополнительного профессионального образования «______________________________________________
____________________________________________________________________________». В случае положительного решения о моем зачислении оплату за первую сессию гарантирую.









Дата:___________

Подпись:___________
