Председателю приемной комиссии
А.Э. Калининой 
Ф.И.О.______________________________
____________________________________
(в родительном падеже)
Паспорт серия ______ номер ___________
Выдан ______________________________
(кем, когда)
____________________________________
Зарегистрированного по адресу:
____________________________________
____________________________________
Телефон ____________________________


Заявление

Прошу предоставить отсрочку платежа по договору от №_____ от «___»_________2020 г. до 15.09.2020 г. В случае не оплаты за обучение до 15.09.2020 г., прошу отчислить по собственному желанию с 15.09.2020. Уведомлен и согласен с тем, что в случае неоплаты до 15.09.2020 г. и отчисления, должен буду оплатить свое обучение по указанному договору за период с 01.09.2020 г. по 15.09.2020 г.


____________________/____________________			_______________________
              личная подпись поступающего /                             ФИО                                                                                                                    Дата 

