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

(Пироговский Университет)
С.А. Лукьянову
от __________________________________________________

                                                                                                            (ФИО Заказчика)
Договор № __________________ от __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу оформить дополнительное соглашение к договору об оказании платных образовательных услуг № _______________ от «___»________202___ г. на  обучение в Университете по программе высшего образования по специальности
__________________________________________, в связи с использованием для оплаты обучения по договору средств материнского капитала.

Оплата _____ семестра ______ курса производится из средств материнского капитала (сертификат № _________________, дата выдачи _________________) в размере ____________________________________________________________________________.
Оплата будет произведена в срок до «____» ___________________ 202___ года. 
«___»___________202___ г.                ____________________________________/______________/                          
                                                                                               ФИО Заказчика                                              Подпись 
Контактный телефон Заказчика: ___________________________
Приложение: 

1. Копия государственного сертификата на материнский (семейный) капитал 

2. Копия документа, подтверждающего родство Заказчика и студента
3. Копия договора об оказании платных образовательных услуг 

4. Копия паспорта Заказчика 

