Угловой штамп

или фирменный бланк                                                                    Директору Ставропольского филиала

                                                                                                           ФГАОУ ДПО «Сочинский ЦППК»

                                                                                                                                      Карпенко А.В.
             Просим Вас   провести повышение  квалификации  водителей по 20-ти часовой 
             программе «Техминимум по ПДД» в количестве  _______ человек. Согласно списку.

	Фамилия, имя,отчество
	Год рождения

	
	

	
	


Оплату гарантируем.

Директор                                подпись

Гл.бухгалтер                           подпись

    М.П.
