
                                                             Директору 
 Сочинского института (филиала) РУДН
                                                                 Петенко А.Т.
                                                                                                           от_______________________________
                                                                                                           ________________________________
                                                                                                              __________________________________
Направление/специальность___________
__________________________________
                                                                                                            Курс____________________________
Гражданство_______________________
                                                                                                               Тел_______________________________
Эл. почта__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

  Прошу предоставить мне: 
 отсрочку платежа по Договору  до « _____»_____________20_____года
 
 рассрочку оплаты (по частям) по Договору следующим образом:
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
          (с указанием конкретных дат платежа)

По причине: ________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Прилагаемые документы (подтверждающие невозможность своевременной или полной оплаты)
1_____________________________________
2_____________________________________
3_____________________________________

«______»________________20______г.                                                               Подпись/__________________/
Согласовано:

Руководитель ОУП: _________________________________________________________________________      /   ____________/                                                              
                           Наличие/отсутствие взысканий, академическая успеваемость

Коммерческий отдел_____________________________________________________________________/____________    /                                                                
                                    Наличие/отсутствие задолженности

Я,  ________________________________________________________________________
  Осведомлен(а)   о  том, что  в случае, нарушения хотя бы раз указанного мной графика оплаты при  рассрочке и срока оплаты отсрочки  предоставление мне рассрочки/отсрочки прекращается и я обязан в течение 7-ми календарных дней полностью оплатить задолженность по оплате образовательных услуг, включая пени за просроченный период. В случае моей неоплаты в течение 7-ми календарных дней, я буду отчислен(а) без  дополнительного предупреждения.  Сумма моей задолженности будет взыскана в судебном порядке.

«______»_______________20______г.                                                                  Подпись/_________________/
