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                       __________________________
                                                                                                                              должность

__________________________
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Проживающей по адресу: ____
 __________________________
         
__________________________
                                                                                                                      телефон


заявление.

Прошу Вас разрешить произвести оплату в размере______ рублей за обучение на цикле профессиональной переподготовки по специальности _____________________________ с ____________г.  по ________________г.
частями:  
первый платеж в размере __________ рублей до начала обучения, 
второй платеж в размере ____________ рублей обязуюсь оплатить не позднее 
_______________20_г. 


«___»___________202_г.                                                  ___________                  
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