В экзаменационную комиссию по проверке и оценке необходимых знаний водителей автотранспортных средств, перевозящих опасные грузы, и кандидатов в консультанты по вопросам безопасности перевозки опасных грузов автомобильным транспортом в Южном федеральном округе


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять у меня экзамен по программе начальной подготовки/ переподготовки по курсу
перевозки опасных грузов автомобильным транспортом по следующему (им) курсу (ам):
(поставить галочки какой нужен курс)
□ базовый курс
□ специализированный курс перевозки ОГ в цистернах
□ специализированный курс перевозки ОГ 1 класса (взрывчатые вещества)
□ специализированный курс перевозки ОГ 7 класса (радиоактивные веществ
от:
ФИО заполняется печатными буквами
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Отчество

Удостоверение личности:паспорт серия _________  №_________ дата выдачи _________
Код подразделения:____________________________________________________________
Кем выдано: __________________________________________________________________
Дата рождения: число _______ месяц ________________год _________________________
Домашний адрес: город ___________________ улица ________________ дом ____  кв. ___
Телефон:/моб./_________________________ /эл.адрес/______________________________
Место работы: _____________________________________________________
Водительское удостоверение: № ______________________________________
Дата выдачи:______________________________________________________
Кем выдано: ГИБДД №____________ 
Стаж работы водителя с категорией « С » _________ лет 
Свидетельство ДОПОГ № _________________________________ (при наличии)
СНИЛС:______________________________________________________________


«_____» __________________ 20_____ г. ________________ /____________________/
                                                                            (личная подпись)          (расшифровка подписи)                                                                   
