







Директору 
ООО «АСМ-Партнер»


В.В. Симанкову

от  ______________________
	А Н К Е Т А
Заполненную анкету направить med@akademy.pro

	



Прошу заключить договор на оказание образовательных услуг в рамках профессиональной переподготовки кадров по специальности «Косметология».

​
Планируемая дата начала обучения с «25» сентября 2017 г
Сведения для заключения договора:
	Фамилия, Имя, Отчество (полностью)
	

	Дата рождения
	

	Адрес места жительства, почтовый индекс (по прописке)
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	 Паспорт

	Серия и № документа, удостоверяющего личность, кем  и когда выдан документ, удостоверяющий личность 
	

	Сведения об образовании 
	

	Контактный телефон
	

	Адрес электронной почты
	


«___» ___________   2017 г.                    _________________/___________________/






 
           
  (подпись)


(расшифровка)
