           
                

                                                                                                   Ректору ТОВ «КІСПП» Херсонському Б.Г.
                                                                                          Слухач (-ка)   _____________________________
                                                                                            ___________________________ (ПІБ повністю)


                                                                              ЗАЯВА
[bookmark: _GoBack]
   Прошу дозволити сплачувати за навчання на курсах підвищення кваліфікакації «________________  _____________________________________________________________» (назва курсів),  по-модульно. 
Плату зобов’язуюся здійснювати не пізніше, ніж за два дні до початку модуля. 
Мене попереджено, що у разі нездійснення вищевказаної оплати до початку модуля, мене не буде допущено до поточного модуля.




Дата    «______»    ______________________                                                                 
Підпис  ________________ (фізичний, ЕЦП)



