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	Кому: ИП ГУСЕВУ ДМИТРИЮ ВАДИМОВИЧУ
Юридический адрес: 
127204, г Москва, вн.тер.г. муниципальный округ Северный, ш Дмитровское, д. 165Е к. 3, кв. 89
тел. +79856833884
e-mail: doctor.dgusev@gmail.com
ОГРНИП: 320774600151170
ИНН: 971503749502
Банковские реквизиты:
р/с: 40802810100001439625
АО «ТБанк»
к/с: 30101810145250000974
БИК: 044525974

от ____________ (ФИО субъекта персональных данных)
почтовый адрес:
телефон:
эл.почта: 



Заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу принять меня: в ИП ГУСЕВ Д.В. (ОГРНИП 320774600151170)
(наименование организации)

При приеме заявления слушатель ознакомлен(-а) со следующими локальными актами:
1. Лицензия на осуществление образовательной деятельности (выписка из реестра образовательных лицензий).
2. Порядок приема, перевода и отчисления обучающихся.
3. Дополнительной общеобразовательной программой – дополнительной общеразвивающей программой «_________________________________».
(указать наименование образовательной программы)

«__» ________ 202__ г.           ______________	/ ФИО/
 			            	 (подпись) 	  	 

