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Ректор ____________ Мартынов А.А.

                                                               
                                                            Регистрационный номер_______________
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«Института арт бизнеса и антиквариата»
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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу заключить со мной договор на оказание платных услуг и зачислить на программу________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ на 1 (один), 2 (два) года, очное, очно-заочное (вечернее), заочное (дистанционное) обучение (нужное подчеркнуть) в Институт арт бизнеса и антиквариата.

Дата подачи заявления
«____» _________________20___г.         ____________________ (Подпись поступающего)

Подпись ответственного секретаря    _____________________ /____________________ /
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