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____________________________________ 
                            ( студента ) 
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  (факультету/інституту) 

                                                           

___________________-го курсу 

       ____________________________________ 
                     (П.І.П.) 

Телефон     +380__________________________ 

 

 

 

 

 

 

Заява 

Прошу Вас надати дозвіл на відтермінування сплати заборгованості 

платної освітньої послуги у сумі - __________________________, до 

___.___.202__ року. 

 Зобов’язуюсь здійснити оплату до  _________________________________. 

 

          (дата)              (підпис) 

 

 

 

Віза – погодження (Директора інституту, декана факультету)  

 


