	
	Руководителю Управления Роспотребнадзора по г. Москве
Е.Е. Андреевой


	
	от ___________________________________
                     (Ф.И.О. полностью)
Паспорт: серия________ №______________
Выдан (кем)___________________________
______________________________________
______________________________________
когда ________________________________
Адрес проживания_____________________
______________________________________
Телефон ______________________________
Адрес эл.почты ________________________




Заявление
Прошу Вас заключить со мной договор о целевом обучении по специальности 32.05.01 Медико-профилактическое дело (специалитет).
С условиями договора, в том числе, с обязательствами, указанными в пункте 4 раздела III и в пункте 1 раздела V, согласен(на).




                                                                   ___________________________ 
                                                                                             (подпись)

                                                         Дата ___________________


