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Заявление 

Прошу предоставить льготу по оплате за платные образовательные 

услуги 

 

 

 
 

в размере ( ) процентов, с связи с тем что: 
 

 

 

 

К заявлению прилагаю следующие копии документов 
 
 
 

 

 

 
 

Число подпись расшифровка подписи 


