ЗАЯВЛЕНИЕ 





Директору колледжа
01.09.2017






Храпко С.В.







     
Иванова Ивана Ивановича

 

ул. Советская, д. 20, кв. 76



230026, г. Гродно 








    
тел. (80152) 77 12 15

Прошу разрешить мне вносить оплату за обучение моего(ей) сына (дочери) Ф.И.О. учащегося(йся) группы ______ ежемесячно до 10 числа, в связи с тяжелым материальным положением в семье.

Копии документов прилагаются

                                      Подпись                       И.И. Иванов
Подпись
И.И.Иванов

