
Президенту Ассоциации дошкольных 
учреждений Краснову А.М.
От _______________________________
Паспорт ________ __________________
Выдан____________________________
Телефон__________________________






Заявление 
[bookmark: _GoBack]Прошу рассмотреть меня для участие в партнерской программе (80/20) для открытия дошкольного учреждение в г.____________








Заявитель_______________________________ Роспись______________
                                           ФИО

Дата_________________

