Директору ИВТ им. Г.Я. Седова

А.В. Ющенко
________________________________

                                                                                                                           ФИО плательщика (полностью)

________________________________

________________________________

                                                                                                            Контактный телефон

Заявление 

Прошу выдать справку об оплате образовательных услуг за обучение 

в ИВТ им. Г. Я. Седова____________________________________________ 
                                                                                  ФИО курсанта (полностью), дата рождения.
___________________________________________________________________________________________________
для представления в ______________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

за ________/___________ учебный год. 

Вариант получения справки: _________________________________.

                                                                                                    лично/на адрес эл.почты (указать какой)

__________________   



___________________

    (дата) 





     ( подпись)
