



                                                                                                                                     ТОВ «КІСПП»
                                                                                                                    Ректору Борису Херсонському
                                                                                                                    від студента (-ки ), аспіранта (-ки)
                                                                                            ПІБ (повністю)____________________________
                                                                                                                    Група _______________________      



                                                                      Заява   

[bookmark: _GoBack]       Прошу Вас дозволити сплачувати за навчання в  _________   (номер семестру) семестрі частинами, згідно наступного графіку (в графіку кількість платежів не більше п’яти, гранична дата  - 20 число граничного місяця семестру за який вноситься оплата):
1. Дата сплати ________________                                  Сума до сплати, грн. ___________________
2. Дата сплати ________________                                  Сума до сплати, грн. ___________________
3. Дата сплати ________________                                  Сума до сплати, грн. ___________________
4. Дата сплати ________________                                  Сума до сплати, грн. ___________________
5. Дата сплати ________________                                  Сума до сплати, грн. ___________________
Зобов’язуюся дотримуватися графіку сплати і повноти сплати суми за навчання у відповідності до дати оплати.



Дата _______________                                                   Підпис (фізичний, ЕЦП)_____________________                   



                                                                                                         
