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	Директору Смоленского филиала  Финуниверситета

	                                            профессору С.В. Земляк

	

	студента (-ки) 
	

	
	(Ф.И.О.)

	
	курса

	

	(название филиала)

	проживающего по адресу
	

	

	

	

	контактный телефон
	


Заявление

На основании пунктов 1.6 и 1.7 Порядка предоставления и отмены скидок в Финуниверситете прошу предоставить скидку по оплате обучения.

Даю (не даю) согласие (-я) на размещение моих персональных данных на сайте и на информационном стенде филиала в связи с предоставлением скидки.
Приложение: копии платежных документов, подтверждающих  своевременность ранее произведенной оплаты обучения.
 «___» ____________202__г.    _________________          /__________________/
                                                                     (личная подпись)                                       (Ф.И.О.)
                            Заявление принято

«___» ____________202__г.    _________________          /__________________/

                                                                 (подпись сотрудника)                                    (Ф.И.О.)
                     Заявление проверено на соответствие критериям пункта 1.7 Положения
«___» ____________202__г.    _________________          /__________________/

                                                                 (подпись сотрудника)                                    (Ф.И.О.)

