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Начальнику Ивановской пожарно-спасательной академии 
ГПС МЧС России
специальное звание
ФИО
от___________________________________
_____________________________________
(ФИО, дата рождения)
проживающего(ей) по адресу:___________
__________________________________________________________________________
тел.__________________________________

Заявление

Прошу выдать направление для прохождения обязательного предварительного медицинского осмотра (обследования) для поступления, в Ивановскую пожарно-спасательную академию ГПС МЧС России на обучение за счет средств физических и (или) юридических лиц.
По специальности/направлению подготовки________________________________
                                                                                                                             (пожарная безопасность/техносферная безопасность)
Форма обучения ______________________________
                                                                        (очная/заочная)



____________________	                                         _______________________                            _______________________
дата подачи заявления                                                      личная подпись                                                          Ф.И.О.
