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                                                                   З А Я В А.            
 

         Я,________________________________________________________________________, 

 

____   _________   ______р.н., паспорт_____________________________________________ 

 

надаю згоду на перевірку повноти та достовірності відомостей, 

повідомлених мною при наданні заяви про допуск до кваліфікаційного 

іспиту. 
 

 

_____   ___________   _______р.                                                         ________________________         


