
Ректору АНОО ВО «ВЭПИ» 

С.Л. Иголкину 

обучающегося___________________ курса 

______________________ формы обучения 
               очной/заочной 

факультета __________________________  

специальности «______________________ 

____________________________________

___________________________________» 

____________________________________ 
фамилия, 

________________________________________________ 
имя, отчество 

___________________________________ 
контактный телефон 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

________________ 
дата 

 

Об отсрочке оплаты за обучение 

 

Прошу предоставить отсрочку по оплате за обучение в размере ___________ 
       цифрами 

_________________________________________________________________рублей, 
 прописью 

с __________ до__________в связи_________________________________________ 
              дата                               дата                                                                                    указать причину 

______________________________________________________________________ . 

 

 

                                                                                 _____________________ 
                                                                                                                                                                                    личная подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Образец документа 

                                                                                               Ректору АНОО ВО «ВЭПИ» 

   С.Л. Иголкину 

   обучающегося 1                                       курса 

   заочной                                  формы обучения 
               очной/заочной 

   факультета СПО________________________                               
специальности «Экономика и бухгалтерский 

учет (по отраслям)____________________» 

Иванова______________________________________________                

фамилия, 

Николая Петровича_____________________                                  
имя, отчество 

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

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

01.09.2016 
дата 

 
Об отсрочке оплаты за обучение 

 

Прошу предоставить отсрочку по оплате за обучение в размере 15000_____ 

                                                                                                                                                                                                    цифрами 

(Пятнадцать тысяч)                                                                                                         рублей, 
 прописью 

с 15.09.2016 до 25.09.2016  в связи с задержкой заработной платы____________________ 
              дата                               дата                                                                                    указать причину 

____________________________________________________________________________ . 
 

 

                                                                                 Подпись__________            
                                                                                                                                                                                    личная подпись 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  


