Ректору
ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России 

(Пироговский Университет)
С.А. Лукьянову
от __________________________________________________

                                                                                                            (ФИО Студента)
Договор № __________________ от __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу оформить дополнительное соглашение о перемене лиц в обязательстве к договору об оказании платных образовательных услуг № ___________ от «___» _____________ 202 ____ г. на обучение по программе высшего. 
Специальность______________________________.

Денежное обязательство по оплате моего обучения по указанному договору передаются: 
от (Заказчик 1) __________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
(ФИО заказчика, реквизиты документа, удостоверяющие личность)

к (Заказчик 2) ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

(ФИО заказчика, реквизиты документа, удостоверяющие личность)

«___»______________ 202___г.                               ____________________________________/______________/                              
                                                                                            ФИО студента                                        Подпись 
                                                                ____________________________________/______________/
                                                                                           ФИО Заказчика 1                                       Подпись 
                                                       ____________________________________/______________/
                                                                                           ФИО Заказчика 2                                       Подпись 
Контактный телефон Заказчика 1: _______________________________


Контактный телефон Заказчика 2: _______________________________


Контактный телефон Студента: _______________________________
