Приложение к заявлению 
Ректору ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздрава России
С.Н. Алексеенко
                                                                                  
                                                                                        Заказчик договора
                                                                               
№___________________________
                                                                                   ___________________________
Ф.И.О.(полностью)
___________________________
___________________________
Студент(факультет, курс, Ф.И.О.)
___________________________
___________________________
                                                                                                                                                                   

                            _______________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
        							  (Проживающих по адресу (прописка)   
            ___________________________                                                        

  ___________________________        
Телефон
        
  

    
Я, Заказчик договора_______________________________________________
____________________________________________________________________
настоящим подтверждаю, что оплата по договору №_______________________
произведена  _________________________________________________________
                                                      (Ф.И.О. плательщика полностью)
с моего согласия.       

            






Дата_____________                                    Подпись__________________					       	                   
[bookmark: _GoBack]    
