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Генеральному директору
[bookmark: _GoBack]ООО «Медицинский стандарт»
Козлову Д.В.


Заявление по договору
№ _________от «__» ____________ 20__ г.


Я, _________________________________________________, дата рождения___________, паспорт (серия _____, номер________, выдан _____________________________________) прошу отчислить меня по собственному желанию из числа обучающихся по образовательной программе ____________________________________________________.



ФИО _______________
__________________
                                                                                                                                                                                                           подпись
«__» ___________ 20__ г.
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