Председателю территориальной квалификационной  комиссии Камчатского межрегионального территориального управления воздушного транспорта Федерального агентства воздушного транспорта

В.М.Волявко
от ________________________________________________
                                               (Фамилия Имя Отчество полностью)

__________________________________________________
                                                                                Проживающего по адресу:               

                                                                                                                                                    __________________________________________________
__________________________________________________
тел. ______________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к проверке соответствия знаний в форме тестирования с целью получения свидетельства____________________________________________

________________________________________________________________________
в _______________________________________________________________________

(наименование органа по выдаче свидетельства)

_____________________                                                                                  ______________________

                       (дата)                                                                                                                                     (подпись)

