Директору 
Сочинского института (филиала) РУДН  
К.э.н., доценту Петенко А.Т. 

________________________________________ 
                   (Фамилия, Имя, Отчество)
________________________________________ 
Проживающего (ей) по адресу:
г.  ______________________________________
р-он____________________________________
ул. _______________________ д. ___ кв. ____ 
тел. контактный (сот.) _____________________
                                                                     e-mail:___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу заключить со мной договор гражданско-правового характера с «____» _____________ 20___ по «____» _____________ 20___.

для выполнения работ по _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

с оплатой __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

«____» _______________ 202__г.	           ___________		_____________________
  						  подпись			   Ф.И.О.
Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных».

Согласовано (виза курирующего заместителя директора):    ___________________________________________________________________________________

_________________        ________________/_________________/  «____» _____________ 202__г .
             должность                                     (подпись)	        
