Врио ректора ТвГУ

Смирнову С.Н.

от  __________ (ФИО)
проживающей по адресу:

______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить произвести оплату обучения по Договору 
№ __________ от « »         20   г. на оказание платных образовательных услуг из средств материнского капитала до ______________________ 2022 г.
Обязуюсь оплатить собственными средствами оставшуюся часть стоимости, не оплаченной Пенсионным Фондом Российской Федерации, а также в случае отказа в оплате от Пенсионного Фонда Российской Федерации.
_________г. 



          ________/ ________________ 

Дата




      Подпись                     ФИО
