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Заявление

        В связи с оформлением документов по распоряжению материнским (семейным) капиталом на оплату образовательных услуг, просим Вас заключить Дополнительное Соглашение к  Договору об оказании платных образовательных услуг  №______________ от ________________________,
заключенного между _____________________________________________
______________ и ФГАОУ ВО «КФУ им. В.И. Вернадского», согласно которого обязанность по оплате за образовательные услуги будет передана ________
______________________________________________________________
(ФИО родителя обучающегося) 
Период обучения, который будет оплачен за счет средств материнского (семейного) капитала _____________________________________________
(указать семестр/учебный (ые) год (а)).
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