                                                                                                          В организационный комитет по

                                                                                                          подготовке и проведению Конкурса

                                                                                                          профессионального мастерства

                                                                                                          водителей автобусов

                                                                                                          Свердловской области

ЗАЯВКА

На участие в 19 Конкурсе профессионального мастерства водителей автобусов

 Свердловской области

	№№
	Ф.И.О.


	Дата рождения


	Общий
водительский

стаж
	Марка
транспортного

средства
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Представитель организации:  Ф.И.О.( полностью), сотовый телефон.
Директор                                                                                                                   Ф.И.О. 

                                                                                                       Дата, подпись
