Директору НИУ ВШЭ – Санкт-Петербург 
Кадочникову С.М.
от _________________________________________

___________________________________________
ФИО полностью
Контактный телефон ________________________,
являющему(ей)ся Заказчиком по договору об оказании платных образовательных услуг студента/ки факультета Санкт-Петербургская школа социальных наук и востоковедения образовательной программы бакалавриата/магистратуры «__________________________________________» 
НИУ ВШЭ - СПб
____________________________________________
____________________________________________
ФИО полностью

Курс__________ Группа_______________
Контактный телефон __________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу предоставить мне отсрочку платежа по договору №_________________________

	

	от _____.______20____г. в связи с ______________________________________________

	

	

	Обязуюсь произвести оплату в срок до _____.______20____г.
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 	____________________				            _______________________ 
	Дата 								Подпись  		
									_______________________________
									Расшифровка подписи: фамилия, инициалы
	

«СОГЛАСОВАНО»

Декан факультета Санкт-Петербургская школа социальных наук и востоковедения
	


А.В. Стародубцев



