Директору 
Муниципального бюджетного учреждения культуры 
муниципального образования город Александров
 «Киноконцертный зал «Южный» Владимирской области 
Бондаревой Е.В.
от___________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество полностью)
проживающего(ей) по адресу:
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
                                                                                                                     (контактный телефон)

Заявление

Прошу зачислить меня _____________________________________________________________________________
                             (фамилия, имя, отчество полностью)
Год рождения _________________________________________________________________

Место работы/учебы ___________________________________________________________ 

В клубное формирование________________________________________________________
    (наименование)
С формой проведения занятий, расписанием, правилами внутреннего распорядка для посетителей учреждения ознакомлен(а) ___________________________________________.
                                                               (подпись, расшифровка) 
Медицинские противопоказания для занятий в клубном формировании:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Подтверждаю, что я не имею медицинских противопоказаний для занятий в клубном формировании и полностью принимаю на себя ответственность за состояние моего здоровья. Несу ответственность за достоверность предоставленной информации.
_________________________________________________
(подпись, расшифровка)


«___» ________ 20 ___ года                             Подпись _________________/_____________/

