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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать справку об обучении в профессиональной образовательной организации и об оплате образовательных услуг для предоставления ГКУ УСЗН на:
Ф.И.О. студента (полностью)__________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
Номер и дата договора об обучении____________________________________________________

Форма обучения _______________ Направление/специальность ____________________________

За период обучения (учебный год) _________________________
Ф.И.О. плательщика_________________________________________________________________ Копии чеков (платежных поручений) прилагаю.
«____» _______________ 202__г.
           ___________

_____________________

  





    подпись


     Ф.И.О.

