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Телефон 

 

ИНН___________________________ 

   

СНИЛС________________________ 

 

Эл. Почта______________________ 

 

Заявление 

 

Прошу предоставить рассрочку оплаты за обучение __________ семестра 

________ курса  _________________ уч. года, в соответствие с графиком: 

1. __________________________  до __________/____________/____________ 
                                     ( сумма) 

2. __________________________  до __________/____________/____________ 
                                     ( сумма) 
3. __________________________  до __________/____________/____________ 
                                     ( сумма) 
4. __________________________  до __________/____________/____________ 
                                     ( сумма) 
5. __________________________  до __________/____________/____________ 
                                     ( сумма) 
 

В случае неуплаты об отчислении предупрежден(а). 

 

 

_________/___________/___________ 
          (дата) 

________________________________ 
                    (подпись) 

 

 

СОГЛАСОВАНО:  
 

Разрешаю 


