	
	


В  квалификационную комиссию ФГБУ «Канал имени Москвы»
	от
	
	
	


                                                    (фамилия, имя, отчество)                                                          (дата рождения)

	Проживающего
	

	
	


                                                                     (адрес места регистрации)
	Контактный телефон
	


З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу Вас провести проверку, подтверждающую знание правил плавания по внутренним водным путям,  и выдать мне свидетельство о Проверке знаний.

	    ______________________
	______________________________


                       (дата)                                                                                                                (подпись)

