                                                                                   Директору КМПО РАНХиГС
                                                                                   Шабалиной Т.Ю.
                                                                                  от_________________________

                                                                                   __________________________

                                                                                  проживающий(-ая) по адресу:
                                                                                  ____________________________

                                                                                  ____________________________

Заявление

Прошу Вас разрешить оплачивать обучение ______________________________________ 

                                                                                       (ФИО студента № группы)

за _____семестр 202__/202__ учебного года  
по договору _________________________ в рассрочку следующими платежами:
не позднее _________ в сумме ______________

                     (дата)
не позднее _________ в сумме ______________

                     (дата)

не позднее _________ в сумме ______________

                     (дата)

не позднее __________в сумме ______________

                     (дата)

не позднее __________ в сумме ______________

                     (дата)

    ____________________                                                               ________________

                ( подпись)                                                                                                                                       (число)
