И.о. директора ГАПОУ ТО
«Ишимский медицинский колледж»
А.В. Иванковой
От ________________________,
                                                                                       обучающегося ______ группы
                                                                                    Телефон:________________

Заявление

	Прошу продлить срок оплаты по договору оказания платных образовательных услуг № ____ от «____» ____________ 20__ г. до «____» ___________ 2020 г., в связи с ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.



«____» ______________ 2020 г. _______________ ____________________________
                                                                   Подпись                       ФИО
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