РЕКТОРУ Тул ГУ

Студента (ки) группы________________

Факультет/Институт__________________

Специальность______________________

___________________________________

Ф.И.О._____________________________

__________________________________
Заявление

Прошу Вас отменить пункт приказа №______ от __.__.20__г. об отчислении с дополнительного места в связи с расторжением договора на обучение по неуважительной причине. 

Оплату произвел (а) не вовремя в связи с____________________________________________________________________________.

(указать причину)

Впредь обязуюсь оплачивать в срок.

_____.______.20______г.                ________________(________________________) 

Виза деканата /института:   Не Возражаю      _____._____.20_____г.
Декан факультета/Директор Института_____________________ подпись:____________
                     (расшифровка подписи)

Виза ОРсДпоД (гл. к. 107):  Долг за обучение отсутствует. Оплачено до  _____._____.20______г.
Основание: ПКО№__________от_____._____.20_____г.

Бухгалтер___________(____________________) дата _____._____.20_____г.

РЕКТОРУ Тул ГУ

Студента (ки) группы________________

Факультет/Институт__________________

Специальность______________________

___________________________________

Ф.И.О._____________________________

__________________________________
Заявление

Прошу Вас разрешить отсрочку по оплате за обучение за _____ семестр (20______/20________ уч. год) в связи с _____________________________________________________________________________.

(указать причину)

Оплату обязуюсь произвести до _______._______.20_______г. 

_____._____.20_____г.                     ________________(________________________) 

Виза деканата /института:   Не Возражаю                                  _______.______.20_______г.
Декан факультета/Директор Института_____________________ подпись:____________
                     (расшифровка подписи)

Виза ОРсДпоД (гл. к. 107):  Оплачено до  _____.______.20______г.

Сумма задолженности на ______.______.20______г. составляет______________________

(____________________________________________________________________________) 

(сумма прописью)
рублей _____ копеек.
Бухгалтер___________(____________________) дата ______._______.20______г.

РЕКТОРУ Тул ГУ

Студента (ки) группы________________

Факультет/Институт_________________

Специальность______________________

___________________________________

Ф.И.О._____________________________

__________________________________
Заявление

Прошу Вас разрешить оплачивать обучение ежемесячно безналичным путем с использованием банкоматов АО «Газпромбанк» любого отделения на территории РФ в связи с_______________________________________________________________________.

(указать причину)

Обязуюсь производить оплату до 10 числа каждого месяца, предшествующего отчетному.

_____._____.20_____г.                     ________________(________________________) 

Виза деканата /института:   Не Возражаю                         _____._____.20______г.
Декан факультета/Директор Института_____________________ подпись:____________
                     (расшифровка подписи)

Виза ОРсДпоД (гл. к. 107):  Оплачено до  _____._____.20_____г.

Сумма задолженности на _____._____.20_____г. составляет ___________ (____________________________________________________________________________) рублей _____ копеек.
Бухгалтер___________(____________________) дата _____._____.20______г.
