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 Капитану морского порта Астрахань

от _____________________________
                          ФИО
_______________________________
проживающего по адресу:
_______________________________
_______________________________
_______________________________
тел.:___________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести квалификационные испытания в Морской квалификационной комиссии морского порта Астрахань для получения/повышения (ненужное зачеркнуть) 
_________________________________________________________________________ 
                                   диплома / квалификационного свидетельства 
_________________________________________________________________________



_______                                                                                                __________________
     Дата                                                                                                                                                               Подпись






