ЗАЯВКА

на  участие  в  конкурсе на  звание
«Лучшая автошкола Москвы»
 среди  образовательных  учреждений  и  организаций,  осуществляющих подготовку и переподготовку водителей автомототранспортных средств
Название образовательного учреждения

или организации       __________________________________________________________________
Адрес_______________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон, факс, эл. почта_____________________________________________________________

Контактные данные ответственного

лица организации.

Ф.И.О., должность  __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель (директор)                                                                                      (Ф.И.О.)
Дата _______________

