                                                     

                                                                                                     Фінансовому відділу ТОВ «КІСПП»


                                                                        Запит*
                                       на звірку розрахунків по оплаті за навчання


ПІБ (повністю) ________________________________________________________________
Група                 __________________________________
Прошу провести звірку розрахунків по оплаті за навчання за __________________ (вказати період: навчальний рік, семестр). **
Перелік здійснених мною (іншою ФО, ФО-П, ЮО)*** оплат за навчання:
Дата _______________   Платник ________________________________   Сума________________ грн.
Дата _______________   Платник ________________________________   Сума ________________ грн.
Дата _______________   Платник ________________________________   Сума ________________ грн.
(далі, в залежності від кількості оплат)


Дата (формування запиту)  ___________                  Підпис (фізичний або ЕЦП) ___________________







        * Запит фінансовому відділу на звірку розрахунків по оплаті за навчання надсилати на електронну пошту ТОВ «КІСПП» kispp@kispp.com
**Запит по разовій оплаті можна надсилати в довільній формі.
***ФО - фізична особа, ФО-П – фізична особа-підприємець, ЮО – юридична особа.
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