Директору БПОУ «ОАТК»
Пивоварову А. А.
(ФИО Заказчика согласно договора об образовании, число, месяц, год рождения; наименование юридического лица)_______________________________________________
_____________________________________________________________________________

(ФИО лица, зачисленного на обучение): __________________________________________

_____________________________________________________________________________

Полное наименование специальности:____________________________________________

_____________________________________________________________________________

Группа:______________________ Форма обучения:_________________________________

Срок освоения образовательной программы:_______________________________________
Стоимость образовательных услуг в семестр:______________________________________

_____________________________________________________________________________

Имеющаяся задолженность за предыдущий период обучения:________________________
_____________________________________________________________________________

Прошу установить рассрочку оплаты согласно договора об образовании за ____________________ семестр обучения в следующем порядке:

	Период (срок) внесения платежей 
	Сумма платежа

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Итого:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
«_____»_____________________20____г.       __________________________________

                                                                                               (заказчик)
