Ректору  СФУ

М.В. Румянцеву
_______________________________

            (ФИО Заказчика полностью)

_____________________________________







(по договору №)

Заявление.


Прошу разрешить оплату обучения в весеннем  семестре 2020-2021 уч. г. частями:

- до 28 февраля _______________________________________________________





(сумма цифрами и прописью)
- до 30 апреля  ______________________________________________________





(сумма цифрами и прописью)
- до 31 мая       ______________________________________________________ 

                                                (сумма цифрами и прописью)

             Причина задержки оплаты _______________________________________

_____________________________________________________________________


Неоплата в установленные сроки влечет отчисление __________________

_____________________________________________________________________





(ФИО студента полностью)
за нарушение условий договора.

_________________




        _______________________

         Дата






           Подпись

Виза директора ИУБПЭ:

Ректору  СФУ

М.В. Румянцеву

_______________________________
            (ФИО Заказчика полностью)

_____________________________________







(по договору №)
Заявление.


Прошу разрешить оплату обучения в осеннем  семестре 2020-2021 уч. г. частями:

- до 31 августа________________________________________________________





(сумма цифрами и прописью)
- до 31 октября  ______________________________________________________




(сумма цифрами и прописью)
- до 10 декабря  ______________________________________________________ 
                                                (сумма цифрами и прописью)

             Причина задержки оплаты _______________________________________

_____________________________________________________________________


Неоплата в установленные сроки влечет отчисление __________________

_____________________________________________________________________





(ФИО студента полностью)
за нарушение условий договора.
_________________




        _______________________

         Дата






           Подпись

Виза директора ИУБПЭ: 
