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Религиозная организация – духовное образовательное учреждение
«Заокская духовная академия
Евро-Азиатского дивизиона (отделения) Генеральной Конференции 
Церкви Христиан – Адвентистов Седьмого Дня»

	301000, Россия, 
 

Тульская область, п. Заокский, 

ул. Руднева, 43 а
	Тел.   (48734) 2-01-20; 2-04-09; 

Факс  (48734) 2-04-60 

E-mail: secretary@zau.ru



ГАРАНТИЙНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА

Ф.И.О. абитуриента________________________________________________ 

дата рождения _____________

Адрес абитуриента: 

_________________    _______________
        ____________________

страна                                 почтовый индекс                      республика (область, район)

_______________      _________________      _____    ___________   ____________
город                                  улица                                      дом          корпус              квартира

_______________      _________________      ____________________________

телефон                              код города                             E-mail
ОПЛАТУ ГАРАНТИРУЕТ

__________________________________________________________

(унион, конференция, спонсор)

Адрес оплачивающей организации, спонсора:

_________________  __________________       ____________________________

страна                                 почтовый индекс                      республика (область, район)

_______________      _________________      _____    ___________   ____________
город                                  улица                                      дом          корпус              квартира

_______________      _________________      ____________________________

телефон                              код города                             E-mail
Рекомендация: почему Вы считаете целесообразным обучение данного абитуриента в Академии?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________




_________________________
           дата

М.П.
подпись
                                 /расшифровка подписи/

Оплата внесена. Дата ____________ Сумма ____________ Подпись  __________________







