
                                                                               Ректору АНОО ВО «ВЭПИ» 

С.Л. Иголкину 
______________________________________ 

фамилия, 

_____________________________________ , 
имя, отчество 

проживающего (ей)____________________ 

______________________________________  

______________________________________ 
контактный телефон 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

____________ 
дата 

 

О предоставлении льготы  

по оплате за обучение 

 

 

Прошу предоставить льготу по оплате за обучение в размере ___________ %  

на период _____________________________________________________________. 

 

Вид льготы:____________________________________________________________ . 
 

 

                                                                                 _____________________________ 
                                                                                                                                                                                    личная подпись 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                               С условиями предоставления и действия                                                         

                                                                                       льготы согласно внутренним                                                                 

                                                                             локальным нормативным актам 

ознакомлен (а) 

_____________________________ 
                                                                                                                                                                                    личная подпись 

 

 

 

 

 

 



Образец документа 

 

 
                                                                               Ректору АНОО ВО «ВЭПИ» 

С.Л. Иголкину 

Иванова_____________________________________________                

фамилия, 

Николая Петровича                                         , 
имя, отчество 

проживающего (ей ) г. Воронеж __________            
Ленинский пр-т, д.125, кв 87______________                          

8-920-522-34-17___________________ 
                                         контактный телефон 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

01.09.2016 
            дата 

 

О предоставлении льготы  

по оплате за обучение 

 

 

Прошу предоставить льготу по оплате за обучение в размере 20 %  

на период всего обучения._______________________________________________________ 

                                      

Вид льготы*: выпускник АНОО ВО «ВЭПИ»_______________________________________ . 
 

 

                                                                                                       Подпись__________            
                                                                                                                                                                                    личная подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                               С условиями предоставления и действия                                                         

                                                                                       льготы согласно внутренним                                                                 

                                                                             локальным нормативным актам 

ознакомлен (а) 

 

__________ Подпись ________ 
                                                                                                                                                                                    личная подпись 
                                                                                                                                                                                     


