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Директору МУЦСО 
Октябрьского района
Любови Николаевне Барановой
От______________________________
________________________________
Домашний адрес_____________________
________________________________________________________________
Телефон_________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в Университет третьего возраста, на факультет: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________. К заявлению прилагаются: копия паспорта, флюорография, заключение терапевта. С Положением Университета третьего возраста МУЦСО Октябрьского района, ознакомлен(а). Согласен(на) на использование персональных данных.

 Подпись_____________ 		                                           «__»______20__ г.












