Ректорові  Львівського  національного  університету

                          імені  Івана  Франка
                                                                                           ___________________________________________

                                                                                                          прізвище,  ім’я,  по батькові  слухача

                                                                                                    ___________________________________________________
                                                                                                  який мешкає за адресою______________________________

                                                                                                    __________________________________________________

                                                                                                  телефон __________________________________________
електронна пошта ___________________________________
ЗАЯВА

       Прошу зарахувати мене на курси підвищення кваліфікації арбітражних керуючих. Оплату  за  навчання  на  курсах  підвищення кваліфікації  арбітражних  керуючих  зобов’язуюсь  провести  вчасно.

Про себе повідомляю таке:

Дата  та  місце народження _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Освіта (назва навчального закладу)_________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

за спеціальністю _________________________________________________________________________

№ ___________________ свідоцтва про право на здійснення діяльності арбітражного керуючого  

Коли  і ким видано свідоцтво______________________________________________________________

Стаж роботи арбітражним керуючим на час проведення курсів підвищення кваліфікації в Університеті____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Паспорт серія __________ № ______________,  виданий  «________» __________________________  р. 

ким виданий паспорт  ____________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ідентифікаційний номер
Даю згоду на використання моїх персональних даних в Єдиній державній електронній базі з питань освіти. Повідомлений, що подання мною недостовірних персональних даних, здобуту раніше освіту є підставою для відрахування мене з числа слухачів.

«____» __________ 20___ р.




_____________________________
         підпис

