
                                          Ректору АНОО ВО «ВЭПИ» 

С.Л. Иголкину 

студента (ки) ___________________ курса 

______________________ формы обучения 
               очной/заочной/очно-заочной 

__________________________ факультета 

направления подготовки или 

специальности «______________________ 

____________________________________

___________________________________»

____________________________________ 
фамилия, 

_______________________________________________ 
имя, отчество 

____________________________________ 
контактный телефон 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

________________ 
дата 

 

О заключении дополнительного соглашения 

 

Прошу заключить со мной дополнительное соглашение к договору об 

образовании, в связи с ____________________________________________________ 
указать причину 

Паспортные данные студента: 

Серия   ________ Номер  _____________ Кем выдан __________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Дата выдачи ____________________________________________________________ 

Адрес регистрации:______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
Контактные телефоны: ___________________________________________________ 

Паспортные данные плательщика: 

Ф.И.О.(полностью) ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
Серия   ________ Номер  _____________ Кем выдан __________________________ 

_______________________________________________________________________ 
Дата выдачи ____________________________________________________________ 

Адрес регистрации: ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
Контактные телефоны: ___________________________________________________ 
 

                                                                                 _____________________________ 
                                                                                                                                                                                    личная подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Образец документа 

Ректору АНОО ВО «ВЭПИ» 

С.Л. Иголкину 

студента (ки) ______4____________ курса 

_заочной______________ формы обучения 
               очной/заочной/очно-заочной 

_социально-правового________ факультета 

направления подготовки или 

специальности «_Психология___________ 

____________________________________

___________________________________» 

_Ивановой___________________________ 
фамилия, 

_Ирины Ивановны_____________________ 
имя, отчество 

_8-910-010-00-00______________________ 
контактный телефон 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

_01.09.2017_____ 
дата 

 

О заключении дополнительного соглашения 

 

Прошу заключить со мной дополнительное соглашение к договору об 

образовании, в связи с _предоставлением в Пенсионный фонд__________________ 
указать причину 

Паспортные данные студента: 

Серия  _14 00_ Номер _941145_ Кем выдан _Отделением №1 ПВО УВД                                      

г. Старый Оскол и Старооскольского р-на Белгородской обл.___________________ 

Дата выдачи    _01.11.2011_________________________________________________ 

Адрес регистрации: _Белгородская обл., г. Старый Оскол, м-н Олимпийский,______ 

 д. 56, кв. 100____________________________________________________________ 

Контактные телефоны _8-910-010-50-50_____________________________________ 

Паспортные данные плательщика: 

Ф.И.О.(полностью) _Иванов Иван Иванович__________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Серия  _14 00_ Номер _941145_ Кем выдан _Отделением №1 ПВО УВД                            

г. Старый Оскол и Старооскольского р-на Белгородской обл.___________________ 

Дата выдачи  _10.10.2013__________________________________________________ 

Адрес регистрации: _Белгородская обл., г. Старый Оскол, м-н Олимпийский,______ 

 д. 56, кв. 100____________________________________________________________ 

Контактные телефоны: _8-910-745-50-80_____________________________________ 
 

                                                                                 __________ Подпись___________ 
                                                                                                                                                                                    личная подпись 


