
 
                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

В соответствии с Положением оказания платных образовательных услуг ЧУ ДПО 

«УЦ Выстрел-Курск» прошу предоставить мне скидку по оплате за обучение по 

следующему основанию: 

 

 

Подтверждающие документы прилагаются: 

1. _______________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

______________/______________/                 «____» ________________20___ год   
                (подпись)                      (фамилия, инициалы)                                  

 
 

Директору ЧУ ДПО «УЦ Выстрел-Курск» 

Токареву Н.Д. 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Адрес регистрации:________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Телефон:_________________________________ 

Адрес эл. почты: __________________________ 


