ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

	
	Директору 

ЧУПОО Фармацевтический колледж 
«Новые знания» 

Рогозной Е.В.



	
	от _________________________________
Фамилия
___________________________________ 
Имя

___________________________________

Отчество                             
Зарегистрированно_____ по адресу: 
___________________________________
___________________________________
Тел: _______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас предоставить мне скидку «Переводная» для оплаты за обучение в    ЧУПОО «Фармацевтический колледж «Новые знания» по Договору №____________ от 
_____._____.______ при переводе из ____________________________________________
____________________________________________________________________________

(полное название учебного заведения)
________________________________тел._________________________________________
Документы, необходимые для подтверждения права на получение скидки, прилагаю:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____.____._____                                                  ____________/_______________________
