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Начальнику УФЭД-
главному бухгалтеру
		И. С. Костановой
______________________________
______________________________
Ф.И.О.  обучающегося
Телефон:_____________________

заявление. 
Прошу Вас предоставить справку об оплате образовательных услуг за 2024 год  
по ДПП ПП «___________________________________________________________»
с _______________________   по _________________________ 
в Отделе допуска к медицинской деятельности Института непрерывного образования КГМУ на имя: 
	1.      ФИО__________________________________________________________
2. Дата рождения__________________________________________________
3. ИНН__________________________________________________________
4. Паспортные данные: серия ________ номер выдан _______________________ _____________________ дата выдачи ___________________________________
5. Сумма платежа_________________________________________________



___________________						_____________________
Дата 										Подпись                                                                    











Начальнику УФЭД-
главному бухгалтеру
		И. С. Костановой
______________________________
______________________________
Ф.И.О.  представителя обучающегося
Телефон:_____________________

заявление. 
Прошу Вас предоставить справку об оплате образовательных услуг за 2024 год по подготовке ____________________________________________________________
Ф.И.О. обучающегося
по ДПП ПП «___________________________________________________________»
с _______________________   по _________________________ 
в Отделе допуска к медицинской деятельности Института непрерывного образования КГМУ. 
	Данные представителя обучающегося: 
1. ФИО__________________________________________________________
2. Дата рождения__________________________________________________
3. ИНН__________________________________________________________
4. Паспортные данные: серия ________ номер выдан _______________________ _____________________ дата выдачи ___________________________________
5. Сумма платежа _________________________________________
	Данные обучающегося: 
6. ФИО__________________________________________________________
7. Дата рождения__________________________________________________
8. ИНН__________________________________________________________
9. Паспортные данные: серия ________ номер выдан _______________________ _____________________ дата выдачи ___________________________________

___________________						_____________________
Дата 										Подпись                                                                    
