Директору Российской академии «МЕДДПО»
(ООО «МедАльянс»)
Романенковой Елене Александровне
от _______________________________________
(Ф.И.О. полностью)
_________________________________________

Зарегистрированного (ой) по адресу: _________
_________________________________________
_________________________________________
паспорт серия __________ №________________
дата выдачи ______________________________
выдан ___________________________________
_________________________________________
_________________________________________
тел. _____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
на рассрочку платежа

Прошу предоставить мне рассрочку оплаты за образовательный цикл ___________________
	повышение квалификации
____________________________________ по программе ____________________________________
или профессиональная переподготовка	заполнить название курса
_____________________________________________________________________________________
следующим образом:
дата платежа __.__.20_ г. сумма __________ руб.
дата платежа __.__.20_ г. сумма __________ руб.

Примечание: прописать условия (помесячно, в два платежа с конкретными датами или иным образом)

   	Оплату за обучение в сумме ________ (________________________________________) руб.  гарантирую произвести до __.__.20__ г.

_____________/ ____________________________ 	«___»___________ 20___ г.
        (подпись)                                      (ФИО)                                                                                    (дата заполнения)

[bookmark: _GoBack]



Виза руководителя ООО «МедАльянс»:
__________________________________________________________________
(согласовано / не согласовано)

«__» ___________ 2020 г.    _____________/ ____________________________ 
             (дата визы)                               (подпись)                                      (ФИО)

