
Частное образовательное  

учреждение профессионального образования 

«Налоговый  колледж» 
 

 

                                                                           Директору Колледжа Погребной Я.А. 

 

                                                                           от студента _________ курса, группы_______ 

                                                                           специальности __________________________ 

                                                                           _______________________________________ 

                                                                          _______________________ формы обучения 

                                                                          _______________________________________ 

                                                                              фамилия имя отчество студента    

                                                                                   

от законного представителя (при наличие) 

 

                             _______________________________________ 

                                                                              (ФИО, инициалы) 

 

 

Заявление 
 

 Прошу     разрешить    оплачивать    обучение  в  202__-2__ учебном году  

помесячно, в размере ________/____________________________________________ рублей  
                                                     цифрами                                                    прописью  

 

1/10     от годовой стоимости,     до     20    числа текущего месяца за каждый последующий  

 

1-й платеж до 20 августа за сентябрь,  

2-й платеж до 20 сентября за октябрь,  

3-й платеж до 20 октября за ноябрь,  

4-й платеж до 20 ноября за декабрь,  

5-й платеж до 20 декабря за январь,  

6-й платеж до 20 января за февраль,  

7-й платеж до 20 февраля за март,  

8-й платеж до 20 марта за апрель,  

9-й платеж до 20 апреля за май,  

10-й платеж до 20 мая за июнь.  

 

 

_______________________ 
                                                                                                                                                 Дата 

                                                                                                                                                                       

_______________________ 
 

                                                                                                                                                       Подпись студента 
                                                                                                                                                   или законного представителя 

 

 

ХОДАТАЙСТВО 

 

_________________________________ 

 



_________________________________ 

 

______________/___________________ 


