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 ФГБОУ ВО ЮУГМУ
Минздрава России
О.С. Абрамовских 
от Заказчика  по договору
от _________№ _________
_______________________________

_______________________________
(фамилия имя отчество)
проживающего __________________

________________________________

Тел ____________________________

E-mail___________________________



З А Я В Л Е Н И Е

В связи с тяжелым материальным положением прошу Вас разрешить оплату по договору______________________________________________________________________ (указать наименование договора) от _________ № _____
                         
В следующие сроки:
за первый семестр 20__/__ учебного года:
до __________ (число, месяц) в размере ____________________ рублей;
до __________ (число, месяц) в размере ____________________ рублей;
до ___________(число, месяц) в размере ____________________ рублей,

за второй семестр 20__/__ учебного года:
до __________ (число, месяц) в размере ____________________ рублей;
до __________ (число, месяц) в размере ____________________ рублей;
до ___________(число, месяц) в размере ____________________ рублей.

          Задолженность по оплате по договору составляет __________________ рублей/ отсутствует.

          Приложение (документы, подтверждающие тяжелое материальное положение).



Дата                                                                                                               Подпись Заказчика
