
Форма заявления о выдаче счетов на оплату за обучение  

заказчикам (плательщикам) по договору - физическим лицам 

 
Ректору ФГБОУ ВО БГМУ  

Минздрава России 

В.Н. Павлову 

От заказчика по договору 
 

 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

 

 

 

 

ИНН  

 
 

(паспорт №, серия, кем выдан, дата выдачи) 

 

__________________________________________________ 

 

 

(контактный номер телефона) 

 

 

Заявление 

 

Прошу Вас выдать счёт на оплату за обучение по договору № __________ от «____» 

______________ г. за период ________________________ 

Обучающийся _________________________________________________________________  
                                                                 (фамилия, имя, отчество полностью) 

Факультет, специальность, курс __________________________________________________ 

в связи с необходимостью (нужное отметить): 

 получения образовательного кредита   

 получения субсидии 

 для оплаты за обучение средствами материнского капитала. 

 

Скан-образ счета на оплату прошу направить на электронный адрес 

______________________________________________ (указать электронный адрес). 

Оригинал счета на оплату прошу направить на почтовый адрес (указать адрес отправки - 

индекс, место назначения). (В случае необходимости оригинала счета). 

 

 

 

Подпись _____________ 

 

Дата ________________ 


