Начальнику Коммерческого управления
Сагинбаевой О.Л.

От ___________________________________

______________________________________

Факультет_____________________________

Курс _________________________________

Ст. б. _________________________________
Тел. __________________________________

Гражданство __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас переоформить договор № ____________ от ____________ для оплаты обучения за счет средств материнского капитала. 
«___»_________202__г.

____________________
(подпись)
