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Заявление о рассрочке платежа.

Прошу предоставить рассрочку оплаты за обучение по программе профессиональной переподготовки «Менеджмент в туризме»
(26 октября 2015 – 26 марта 2016 г.). 

	
1 платеж 14 500
                             (указать сумму)
	
до  01 октября 
                              (указать число и месяц) 

	
2015 года

	
2 платеж 14 500
                             (указать сумму)
	
до  20 января
                              (указать число и месяц)
 
	
2016 года

	
3 платеж 14 500
                             (указать сумму)
	
до  01 марта 
                              (указать число и месяц)

	
2016 года



Оплату гарантирую.
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