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	Ректору ГАОУ ВО ЛО
ЛГУ имени  А.С. Пушкина

	Г.В. Двасу


	Заказчика 
Фамилия ______________________________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________
проживающей(его)по адресу:_____________
______________________________________
______________________________________
тел.:__________________________________
Студента (ки)/абитуриента (ки) 

	факультета ____________________________

	направление/специальность______________ ______________________________________

	______________________________________

	_______________________ формы обучения
_________________________________курса

	фамилия ______________________________

	имя __________________________________

	отчество ______________________________

	проживающей(его)по адресу:_____________

	______________________________________

	______________________________________

	тел.:__________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
В связи с ___________________________________________________________
(причина рассрочки)
прошу предоставить мне возможность оплатить стоимость образовательных услуг по договору об оказании платных образовательных услуг №__________ от __________________, в размере_____________________________ в рассрочку в соответствии со следующим графиком платежей:
Сумма				Срок оплаты
Сумма				Срок оплаты
Сумма				Срок оплаты
Ксерокопия паспорта Заказчика и/или обучающегося и подтверждающие документы прилагаю.
								________________________
										(подпись)
								«____»____________20___г.


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, _______________________________________________________________________________, в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О защите персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных.

«____»_____________20___г.				____________/__________________



