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                                                            Ректору УрГУПС
Галкину А.Г.
От ______________________________
                               (ФИО Заказчика)
Адрес___________________________
________________________________
Тел______________________________


                                                                            Заявление

Прошу оформить дополнительное соглашение на оплату материнским капиталом  по договору  на обучение в УрГУПС.
Срок дополнительного соглашения на 1 семестр/на 1 год 
                                                    (подчеркнуть нужное)

Материнский капитал из федерального/регионального бюджета  
                                             (подчеркнуть нужное)                                                     
            				 
ФИО Обучающегося ___________________________________________________________

 Контактный телефон: __________________________________________________________
В случае непоступления денежных средств из материнского капитала до окончания 
предоставленной отсрочки, обязуюсь оплатить обучения из собственных средств.
 


 
___________________							____________________
         число								              подпись Заказчика

