      Главному бухгалтеру
  Негосударственного образовательного 

частного учреждения
 высшего образования
                                                                                                  «Московский институт психоанализа»                         Адяковой Н. Н.
Фамилия
  ______________________________  

Имя
            ___________________________
Отчество
          __________________________    

Форма обучения       ______________________
Специальность
  ________________________

№ Договора_____________________________      
Тел. ____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ РАССРОЧКИ

    Прошу Вас рассмотреть заявление о предоставлении рассрочки платежа за обучение в ____ ___________________________________________________________________________________________________________________________
семестре 20__/20__  учебного года на ниже приведённых условиях. Предоставление рассрочки 
__________________________________________________________________________________________________________________________

платежа мне необходимо по следующим причинам: по причине удобства.
___________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу разрешить и обязуюсь оплатить следующие суммы в следующие сроки:                         ___________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
Своевременность и полноту оплаты в соответствии с заявленными условиями данной рассрочки

____________________________________________________________________________________________________________________________
гарантирую, с учетом  повышающего коэффициента.
____________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                 Заявление получено  

«__»          _____      _20___ г.                                               Подпись сотрудника ФИНУ:
«__»______ 20___г.
Подпись: _________________                                             Подпись руководителя ФИНУ:
«__»______ 20___г.
	Виза финансового управления:

	Размер оплаты за семестр составляет   

Условия последней предоставленной рассрочки  выполнены надлежащим / ненадлежащим         

                                                                                                                                                                            (подчеркнуть нужное)

образом. ___________________________________________________________________________            

___________________________________________________________________________________

                                                                                             ______________ /__________________/

	Решение __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Начальник финансового управления - главный бухгалтер  _________________ Н. Н. Адякова 


