	
	Ректору ФГБОУ ВПО Казанский ГАУ Файзрахманову Д.И.


г. Казань






«____»_________________20___
Согласие

Я, ____________________________________________________________________,






(фамилия, имя отчество)


паспорт _____________________________________________________________________ 





(серия, номер, кем и когда выдан)
_____________________________________________________________________________, 

проживающий (ая) по адресу:____________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

даю своё согласие на зачисление в ФГБОУ ВПО Казанский ГАУ на направлений подготовки/специальность ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________ на места по договорам об оказании платных образовательных услуг.



Подпись _________________________________________

