    Приложение № 1 

к Положению об «Университете третьего возраста»

                                                                                 Директору МБУ ЗР «ЦСО» Степанчук Л.А.

                                                                                  ____________________________________

                                                                                  ____________________________________

                                                                                  Дата рождения _______________________

                                                                                  Адрес_______________________________

                                                                                   ____________________________________

                                                                                   Телефон_____________________________

Заявление.

       Прошу зачислить меня в «Университет третьего возраста» на факультет _____________________________________________________________________________

 С правилами обучения ознакомлен (а).

Дата __________                                            Подпись _________________

