Председателю Нотариальной палаты

Костанайской области

Баекину А.М.
                                                                       от ФИО_______________________
                                                                     год рождения__________________

                                                                      уроженец (ка)__________________ 
                                                                      место жительство_______________
                                                                        ______________________________

                                                                             ________________________________

                                                                          место работы ____________________
                                                                         ______________________________

                                                                             должность ______________________

________________________________

                                                                             рабочий телефон_________________

________________________________

                                                                        домашний телефон______________
________________________________
Заявление

Прошу Вас назначить руководителем стажировки нотариуса _________________  
                                                                                                  (город, район)

_____________________________________________________________________ 
                                                                                                  (ФИО нотариуса)
и  заключить договор о  прохождении стажировки.    
                                                                                  Подпись_____________
                                                                                 Дата________________
«Согласен»
                                                      
 нотариус_______________ 
                 (город, район )                                         
Подпись_______________                               
Дата__________________                                
