Директору ЧОУ ДО «ЦИТ»
«Центр Информационных Технологий»
Трещенко Я.И.
От __________________________
(ФИО заказчика)



Заявление.
Прошу предоставить мне возможность помесячной оплаты за обучение ______________________________________________________________________
(ФИО полностью обучающегося),
_____ курс, отделение «________________________________________________».







дата________________                                                   ____________ /____________
(подпись)		(расшифровка)


