
Начальнику Ивановской пожарно-спасательной академии 
ГПС МЧС России
специальное звание
И.О. Фамилия
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 по специальности 20.02.04 Пожарная безопасность за счет средств физических и (или) юридических лиц.
Форма обучения: очная.

_______________                          ______________                                      __________
        (дата подачи заявления)                                                                  (личная подпись)                                                                                     (Фамилия ИО)
